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LỜI MỞ ĐẦU 
Sally Fallon Morell 


Kể từ thuở sơ khai của loài người, các nhà y học và thầy 
thuốc đã tự hỏi về nguyên nhân của bệnh tật, đặc biệt là cái 
mà chúng ta gọi là “bệnh truyền nhiễm”. Nhiều người mắc 
bệnh với các triệu chứng tương tự, tất cả cùng một lúc. Liệu 
loài người có phải hứng chịu những đợt bùng phát này dưới 
bản tay của một vị thần giận dữ hay ác thần không? Hay đó là 
do có sự xáo trộn trong bầu khí quyền? Tà khí? Chúng ta mắc 
bệnh từ người khác hay do tác động bên ngoài nào đó? 

Với việc phát minh ra kính hiển vi vào năm 1670 và việc 
phát hiện ra vi khuẩn, các bác sĩ đã có một ứng cử viên mới 
để đồ lỗi: do các sinh vật đơn bào nhỏ bé mà con người có 
thê truyền bệnh từ người này sang người khác thông qua tiếp 
xúc và hơi thở. Nhưng lý thuyết vi trùng của bệnh tật đã 
không còn tồn tại cho đến hai trăm năm sau, nhờ nhà khoa 
học nỗi tiếng Louis Pasteur và nhanh chóng trở thành lời giải 
thích cho hâu hết bệnh tật. 


Phải mất nhiều thập kỷ người ta mới chịu thừa nhận sự 
thiếu hụt dinh dưỡng là nguyên nhân của các bệnh như bệnh 
còi xương, bệnh pellagra (thiếu Niacin) và bệnh beriberi 
(bệnh tê phù) vì lý thuyết vi trùng đã từng là lời giải thích cho 
mọi thứ gây bệnh cho con người. Như Robert R. Williams, 

H 


một trong những người phát hiện ra thiamine (vitamin BI) đã 
than thở, “tất cả các bác sĩ trẻ đều thấm nhuằần tư tưởng 
nhiễm trùng là nguyên nhân gây ra bệnh tật đến mức chấp 
nhận như một tiên đề rằng bệnh tật không thể có nguyên nhân 
khác [ngoài vi khuẩn]. Thiên kiến của các bác sĩ về nhiễm 
trùng chắc chắn là nguyên nhân gây bệnh dẫn đến việc sao 
lãng yếu tô thức ăn gây ra bệnh beriberi.” 


Phải mất nhiều thập kỷ người ta mới chịu thừa nhận sự 
thiếu hụt dinh dưỡng là nguyên nhân của các bệnh như bệnh 
còi xương, bệnh pellagra (thiếu Niacin) và bệnh beriberi 
(bệnh tê phù) vì lý thuyết vi trùng đã từng là lời giải thích cho 
mọi thứ gây bệnh cho con người. Như Robert R. Williams, 
một trong những người phát hiện ra thiamine (vitamin BI) đã 
than thở, “tất cả các bác sĩ trẻ đều thấm nhuằn tư tưởng 
nhiễm trùng là nguyên nhân gây ra bệnh tật đến mức chấp 
nhận như một tiên đề rằng bệnh tật không thể có nguyên nhân 
khác [ngoài vi khuẩn]. Thiên kiến của các bác sĩ về nhiễm 
trùng chắc chăn là nguyên nhân gây bệnh dẫn đến việc sao 
lãng yếu tô thức ăn gây ra bệnh beriberi. 


Đại dịch cúm Tây Ban Nha năm 1918 chính là ví dụ 
nguy hiểm nhất về sự lây lan dịch bệnh trong lịch sử gần đây, 
các bác sĩ đã phải vật lộn để giải thích mức độ lây lan khắp 
toàn cầu của căn bệnh này. Nó khiến ước tính khoảng năm 
trăm triệu người bị bệnh - khoảng một phần ba dân số hành 
tinh - và giết chết từ hai mươi đến năm mươi triệu người. Nó 
dường như xuất hiện một cách tự phát ở nhiều nơi khác nhau 
trên thế giới, đặc biệt với cả những người trẻ và khỏe mạnh, 
trong đó có nhiều quân nhân Mỹ. Một số nơi đã đóng cửa 
trường học, cơ sở kinh doanh và nhà hát; mọi người được 
lệnh đeo mặt nạ và không bắt tay, để ngăn chặn sự lây lan. 
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Nhưng nó có lây nhiễm không? Các quan chức y tế thời 
đó tin rằng nguyên nhân gây ra bệnh cúm Tây Ban Nha là do 
một loại vi sinh vật có tên là 7rực khuẩn của Pƒeiffer. và họ 
quan tâm đến câu hỏi làm thế nào mà sinh vật này có thể lây 
lan nhanh như vậy. Để trả lời câu hỏi đó, các bác sĩ từ Trung 
tâm Y tế Công cộng Hoa Kỳ đã cô găng lây nhiễm cho một 
trăm tình nguyện viên khỏe mạnh trong độ tuôi từ mười tám 
đến hai mươi lăm bằng cách thu thập chất tiết nhầy từ mũi, 
họng và đường hô hấp trên của những người bị bệnh.: Các 
bác sĩ đã chuyển những chất tiết này đến mũi, miệng và phổi 
của các tình nguyện viên, nhưng không một ai trong số họ bị 
chết; máu của những người bệnh hiến tặng đã được tiêm vào 
máu của những người tình nguyện, nhưng họ vẫn khỏe mạnh 
ngoan cường; cuôi cùng các bác sĩ hướng dẫn những người bị 
bệnh thở và ho vào những người tình nguyện khỏe mạnh, 
nhưng kết quả vẫn giống nhau: bệnh cúm Tây Ban Nha 
không lây nhiễm và các bác sĩ không thể đồ lỗi cho loại vi 
khuẩn bị buộc tội. 


Pasteur tin rằng cơ thể con người khỏe mạnh là vô trùng 
và chỉ bị bệnh khi bị vi khuẩn xâm nhập - một quan điểm đã 
thống trị ngành y trong hơn một thế kỷ qua. Trong những 
năm gần đây, chúng ta đã chứng kiến sự đảo ngược hoàn toàn 
của mô hình y tế đang thống trị - rằng vi khuẩn tấn công 
chúng ta và khiến chúng ta bị bệnh. Chúng ta đã học được 
rằng đường tiêu hóa của một người khỏe mạnh chứa tới 6 
pound (2,7kg) vi khuẩn, mang lại nhiều lợi ích — chúng bảo 
vệ chúng ta chống lại các chất độc, hỗ trợ hệ thống miễn 
dịch, giúp tiêu hóa thức ăn, tạo ra vitamin và thậm chí tạo ra 
chất “cảm xúc vui vẻ”. Vi khuẩn bao phủ da và đường âm 
đạo đóng vai trò bảo vệ như nhau. Những khám phá này đặt 
ra câu hỏi về nhiều phương pháp y tế hiện nay - từ thuốc 

13 


kháng sinh đến rửa tay. Thật vậy, các nhà nghiên cứu ngày 
càng trở nên thất vọng khi nỗ lực chứng minh răng vi khuẩn 
gây bệnh cho chúng ta, ngoại trừ có đồng phạm trong điều 
kiện cực kỳ phi tự nhiên. 


Nhập vi-rút: Louis Pasteur không tìm thấy vi khuẩn có thê 
gây bệnh dại và suy đoán về một mầm bệnh quá nhỏ để có 
thê phát hiện bằng kính hiển vi. Những hình ảnh đầu tiên của 
những phân tử nhỏ bé này - kích thước bằng một phần nghìn 
của tế bào - thu được khi phát minh ra kính hiển vi điện tử 
vào năm 1931. Những vi-rút này - từ vi-rút tiếng Latinh có 
nghĩa là “độc tố” - ngay lập tức được cho là “chất truyền 
nhiễm” nguy hiểm. Vi-rút không phải là một sinh vật sống có 
thể tự sinh sản mà là một tập hợp các protein và đoạn mã 
DNA hoặc RNA được bao bọc trong một lớp màng. Vì chúng 
được nhìn thấy trong và xung quanh tế bào sống, nên các nhà 
nghiên cứu đã giả định răng vi-rút chỉ nhân lên bên trong tế 
bào sông. của một sinh vật. Người ta tin rằng những vi-rút phổ 
biến này “có thê lây nhiễm sang tất cả các dạng sông, từ động 
vật và thực vật đến vi sinh vật, bao gồm cả vi khuẩn và cô 
khuẩn.” 


Do khó phân tách và thanh lọc, nên vi-rút là vật tế thần 
thuận tiện cho các bệnh không phù hợp với mô hình vi khuẩn. 
Cảm lạnh, cúm và viêm phối, từng được coi là các bệnh do vi 
khuẩn gây ra, hiện nay thường được đồ lỗi do vi-rút. Liệu 
một ngày nào đó, các nhà khoa học sẽ khám phá ra rằng 
những phân tử này, giống như những vi khuẩn đã từng bị vu 
khống, lại đóng một vai trò có lợi? Thật vậy, hiện nay, các 
nhà khoa học đã làm được điều đó, nhưng những quan điểm 
cũ, đặc biệt là những quan điểm hứa hẹn mang lại lợi nhuận 
từ thuốc và vắc-xin - tâm lý “một loại vi trùng, một loại 
thuốc” - sẽ khó mà chết. 
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Ngày nay, tiền đề cho rằng vi-rút corona có khả năng lây 
lan và có thể gây bệnh là cơ sở đặt toàn bộ quốc gia vào tình 
trạng đóng cửa, phá hủy nền kinh tế toàn cầu và khiến hàng 
trăm nghìn người phải mắt việc làm. Nhưng nó có lây không? 
Một người có thể truyền vi-rút corona cho người khác và 
khiến họ bị bệnh không? Hay là một cái gì khác, một số tác 
động bên ngoài, gây ra bệnh tật cho những người dễ bị tổn 
thương? 

Những câu hỏi này chắc chắn sẽ khiến các quan chức y tế 
công đồng khó chịu - thậm chí tức giận - bởi vì toàn bộ lực 
đây của y học hiện đại bắt nguồn từ tiền đề rằng vi sinh vật - 
vi sinh vật có thê truyền bệnh - gây bệnh. Từ thuốc kháng 
sinh đến vắc xin, từ khẩu trang cho đến giãn cách xã hội, hầu 
hết mọi người đều sẵn sàng tuân theo các biện pháp như vậy 
để bảo vệ bản thân và những người khác. Đặt câu hỏi vê 
nguyên tắc cơ bản của sự lây lan là đặt câu hỏi về nền tảng 
của chăm sóc y tế. 

Tôi rất vui được tham gia cùng đồng nghiệp Tom Cowan 
của mình trong việc vạch trần huyền thoại y học hiện đại - 
rằng vi sinh vật gây bệnh và những bệnh này có thể lây từ 
người này sang người khác thông qua ho, hắt hơi, hôn và ôm. 
Giống như Tom, tôi không lạ gì với những quan điểm gây 
tranh cãi. Trong cuôn sách Nowrishing Traditions - Các 
truyền thống nuôi dưỡng của tôi, được xuất bản lần đầu tiên 
vào năm 1996, tôi đã đề xuất một ý tưởng ngoại đạo rằng 
cholesterol và chất béo bão hòa động vật không phải là chất 
độc hại, mà là các thành phần thiết yếu của chế độ ăn uống, 
cần thiết cho sự phát triển bình thường, sức khỏe tinh thần và 
thể chất, và ngăn ngừa bệnh . 


Trong Nourishing Traditions và trong các ấn phẩm khác, 
tôi đã trình bày quan điểm cơ bản rằng quá trình thanh trùng 
— chính là tác hại của lý thuyết vi trùng — đã phá hủy điểm tốt 
trong sữa và sữa tươi nguyên kem vừa an toàn vừa có tác 
dụng chữa bệnh, đặc biệt quan trọng đối với trẻ em đang lón. 
Đây là sản phâm thay thế rõ ràng nhất cho sữa mẹ khi các bà 
mẹ gặp khó khăn trong việc nuôi con bằng sữa mẹ, một đề 
xuất khiến các quan chức y tế phải đau đầu. Trong các ấn 
phẩm tiếp theo, tôi đã tranh luận quan điểm phản đối rằng 
chính chế độ ăn giàu chất dinh dưỡng chứ không phải việc sử 
dụng vắc-xin mới bảo vệ tốt nhất cho con cái chúng ta khỏi 
bệnh tật. Trong những năm qua, những quan điểm này đã 
nhận thấy sự ủng hộ ngày càng tăng của cả người ngoại đạo 
và các chuyên gia y tế. 


Sai lầm dẫn đến hậu quả. Kết quả của quan điểm cho 
rằng chế độ ăn uống của chúng ta không nên có chất béo 
động vật, rằng trẻ em nên lớn lên bằng sữa tách béo đã qua 
chế biến, và việc tiêm chủng cho chúng hàng chục lần trước 
năm tuổi là điều hoản toàn bình thường đã khiến con cái 
chúng ta vô cùng đau khổ, dịch bệnh mãn tính ở người lớn và 
sự suy giảm nghiêm trọng chất lượng nguồn cung cấp thực 
phẩm của chúng ta. Ngoài ra còn có những hậu quả kinh tế, 
bao gồm sự tàn phá cuộc sống nông thôn khi các trang trại 
nhỏ, đặc biệt là các trang trại bò sữa bị cắm bán sữa trực tiếp 
cho khách hàng, phải nhượng bộ trước sức ép giá của “Big 
Ag” (Nông nghiệp lớn / chăn nuôi doanh nghiệp), và cha mẹ 
của trẻ mắc bệnh mãn tính (ước tính cao bằng một trẻ sáu 
lên?) phải vật lộn với chi phí chăm sóc chúng. 


Những hậu quả có thê có của tiên đê vi sinh vật, đặc biệt 
là vi rút, gây bệnh là gì? “Đại dịch virus corona” cho chúng 
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ta nhiều manh mối: tiêm chủng bắt buộc, cài vi mạch, giãn 
cách xã hội theo quy định, đóng cửa, đeo khẩu trang bắt 
buộc, và cắm tập hợp và thực hành tôn giáo bất cứ khi nào 
xuất hiện một căn bệnh có thể được truyền thông thối phông 
thành tình trạng khân cấp về sức khỏe cộng đồng. 


Chỉ khi chúng ta đặt các chính sách công dựa trên sự thật, 
còn lại thì tình hình sẽ chỉ trở nên tôi tệ hơn. Sự thật là sự lây 
nhiễm bệnh chỉ là một huyền thoại; chúng ta cần tìm những 
nguyên nhân gây bệnh ở nơi khác. Chỉ khi chúng ta làm như 
vậy, thì chúng ta sẽ tạo ra một thế giới tự do, thịnh vượng vả 
khỏe mạnh. 


—Sally Fallon Morell 
Tháng 7, 2020 


GIỚI THIỆU 
Thomas S. Cowan, MD 


Tôi không lạ gì những quan điểm gây tranh cãi, đặc biệt 
là những quan điểm gây tranh cãi trong lĩnh vực y học. Trong 
bộ ba cuốn sách mới nhất của mình, tôi đã vạch trần một số 
biểu tượng thiêng liêng tạo nền tảng thái độ của chúng ta đối 
với bệnh tật và cách điều trị bệnh. 


Trong cuốn #wman Heart, Cosmic Heart - Trải tìm con 
người, Trải tim vũ trụ, tôi đã chứng minh rõ ràng răng trái 
tim không phải là một cái máy bơm và các động mạch bị tắc 
nghẽn không phải là nguyên nhân chính gây ra các cơn đau 
tim. 


Sau đó, trong cuốn ƒ4accines, Autoinmunity, and the 
Changing Natre oƒ Childhood Hiness - Vắc xin, Tự miễn 
dịch và Thay đối Bản chất Bệnh tật ở Trẻ em, tôi đã đề xuất 
giả thuyết rằng bệnh cấp tính không phải do nhiễm trùng tấn 
công chúng ta từ bên ngoài mà là thể hiện sự tây rửa các chất 
nhờn trong tế bào của chúng ta. Hệ quả của quan điểm này là 
bất kỳ sự can thiệp nào cản trở phản ứng làm sạch này, đặc 
biệt là vắc-xin, chắc chắn sẽ tạo ra những tác hại khôn lường, 
biểu hiện ở tỷ lệ bệnh mãn tính tăng vọt. 


Trong cuốn sách thứ ba và cũng là cuốn sách cuối cùng 
của tôi, có tên Cancer and the New Biology oƒ Wafter - Ung 
thư và Yếu tố Sinh học mới của nước, tôi đã chỉ ra tại sao 
“cuộc chiến chống ung thư” lại thất bại hoàn toàn. Tôi cho 
rằng phương pháp hóa trị liệu hiện đại đối với bệnh ung thư 
là vô dụng và cần phải hình thành một cách nhìn nhận hoàn 
toàn mới về vấn đề này. Tôi mặc nhiên răng cách nhìn mới 
này, về mặt y học và sinh học, là phải đặt câu hỏi “điều gì 
thực sự gây ra bệnh tật” ngay trước mọi suy nghĩ. 

Tôi nghĩ rằng tôi đã hoàn thành việc viết những cuốn 
sách gây tranh cãi (ít nhất là về y học) và răng tôi có thê tập 
trung vào việc hoàn thành sự nghiệp của mình với tư cách là 
một bác sĩ hành nghề; dành nhiều thời gian hơn trong vườn; 
và tạo ra một nơi chữa bệnh cho bản thân, bạn bẻ và gia đình 
tôi. Tôi biết rằng thỉnh thoảng tôi sẽ tiếp tục thực hiện các 
cuộc phỏng và có thê tổ chức một số lớp học trực tuyến hoặc 
làm có vấn. Tôi vẫn sẽ nói về bản chất của nước và sự ô 
nhiễm ngày càng tăng trên trái đất của chúng ta; nhưng tôi 
cũng hy vọng răng sự quan tâm đến công việc của tôi sẽ giảm 
dần và chỉ đơn giản là vì nó đã trở thành một phần của ý thức 
chung, một lỗi suy nghĩ mới sẽ thay đối thái độ của chúng ta 
đối với bệnh tật và nhân đạo hóa lại việc hành nghề y. Tôi đã 
có một suy nghĩ luôn dẫn vặt — từ nhiều năm nay - rằng tôi 
cần phải nghiên cứu sâu hơn về vấn đề HIV / AIDS, nhưng 
tôi bằng lòng để điều đó xảy ra - nó giống như một vết ngứa 
mà chỉ thỉnh thoảng mới cầu xin được gãi. 

Cách đây không lâu, tôi đã ăn trưa với một bác sĩ vi 
lượng đồng căn, và chúng tôi đã nói đùa về sự nghiệp lâu dải 
của chúng tôi trong ngành y, và mọi thứ đã thay đổi bao 
nhiêu trong những năm qua. Vì lý do nào đó, cuộc trò chuyện 
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chuyên sang lĩnh vực miễn dịch học, và chúng tôi hỏi nhau 
những gì chúng tôi nhớ được khi học ở trường y về miễn dịch 
học — đó là vào đầu những năm 1980. Cả hai chúng tôi đều 
kết luận một cách đùa cợt răng điều duy nhất chúng tôi nhớ 
được là được dạy răng nếu bạn muốn biết liệu một bệnh nhân 
có miễn dịch với một bệnh virus cụ thê hay không, thì bạn có 
thê kiểm tra nồng độ kháng thể. Nếu kháng thể cao, điều đó 
có nghĩa là họ đã được miễn dịch. 


Cũng giống như mọi người nhớ suốt đời khoảnh khắc họ 
nghe tin John F. Kennedy (JFK) bị bắn, hoặc về việc các tòa 
tháp của Trung tâm Thương mại Thế giới sụp đồ vào ngày I1 
tháng 9, tôi có một kỷ niệm sâu sắc khi nghe Robert Gallo 
thông báo vào năm 1984 rằng họ đã tìm thấy nguyên nhân 
của bệnh AIDS. Nó được gây ra bởi một loại vi rút có tên là 
HIV, và lý do họ biết nó gây ra bệnh AIDS là vì họ phát hiện 
thấy mức độ kháng thể tăng cao ở một số (không phải tất cả) 
bệnh nhân AIDS. Tôi nhớ lúc đó đã quay sang một sinh viên 
y khoa khác và nói, “Này, ai đã thay đổi các quy tắc?” Nói 
cách khác, sau khi trải qua 4 năm trước đó đề biết rằng những 
người có kháng thể với một loại vi rút được miễn dịch với 
loại vi rút đó, thì giờ đây chúng tôi được biết rằng kháng thê 
có nghĩa là loại vi rút đó đang thực sự gây ra bệnh mà không 
có lời giải thích nào! 

Khi đó tôi chưa mua và bây giờ tôi cũng không mua. 
Trong hơn ba mươi lăm năm, tôi đã đọc vô số bài báo, sách, 
báo và tài liệu về sự thiếu liên hệ giữa HIV và AIDS. Điều 
này tự nhiên khiến tôi phải điều tra mối liên hệ giữa “vi rút” 
và các bệnh khác, và điều tôi phát hiện ra là gây sốc. Đó là cơ 
sở của video dải mười phút nổi tiếng hiện nay của tôi về 
nguyên nhân gây ra “đại dịch” virus corona. 

20 


Mặc dù, trong nhiều thập kỷ qua, tôi đã biết rằng vi rút 
chúa vẫn đang phô bày rõ ràng thì tôi vẫn hy vọng rằng 
những người khác sẽ chấp nhận thử thách để chuyên tải thông 
tin này đến công chúng. Nhưng một video dài mười phút đã 
đây tôi lên sân khấu. Chuyện xảy ra như thế này: vào đầu 
năm 2020, tôi nhận được lời mời phát biểu tại một hội nghị 
về sức khỏe ở Arizona. Tôi hầu như không biết gì về nhóm 
mời tôi, nhưng họ đã đưa cho tôi vé máy bay hạng nhất nên 
tôi đồng ý. Tôi không rõ họ muốn tôi nói về chủ đề gì, nhưng 
vì tôi không bao giờ nói bằng slide hoặc ghi chú, nên tôi nghĩ 
mình sẽ ứng biến như thường lệ. Thật thú vị, một vài lần 
trong những tuần trước sự kiện này, vợ tôi hỏi tôi sẽ đi đâu, 
nói chuyện với ai và chủ đề là gì. Tôi chỉ nhún vai và nói 
rằng họ có vẻ là những người tốt bụng, nghiêm túc. 

Một vài tuần trước đó, toàn bộ sự kiện về “virus corona” 
bắt đầu thống trị tin tức. Lúc đầu, tôi không nghĩ nhiều về 
điều đó, vì hình dung rằng đây chỉ là một loại vi rút khác 
trong một hàng dài bệnh mang tên vi rút — Các bạn còn nhớ 
SARS, MERS, cúm gia cầm, Ebola, cũm lợn và Zika không? 
Những thứ này dự định sẽ giết chết tất cả chúng ta, nhưng sau 
đó biến mắt. 

Nhưng với “virus corona,” mọi thứ bắt đầu tăng cường, 
đặc biệt là những phản ứng gay gắt, hà khắc của các nhà chức 
trách. Tuy nhiên, tôi không nghĩ nhiều về nó, mặc dù tôi tự 
hỏi liệu bệnh tật có phải là hậu quả ban đầu của việc triển 
khai 5G theo kế hoạch hay không - hay có thể là một sự che 
đậy cho việc đã triển khai. Tôi đã nghĩ đến việc bỏ qua hội 
nghị ở Arizona, chủ yếu là vì tôi sợ bị cách ly ở đó và không 
được phép trở về nhà. Tôi đã quyết định răng tôi đang bị 
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hoang tưởng và tôi cũng sẽ tôn trọng việc mình đã cam kết 
nói chuyện. 

Khi tôi đến hội nghị, tôi phát hiện ra rằng chỉ có hai mươi 
- ba mươi người tham dự. Ba diễn giả khác đều đã hủy hoặc 
quyết định nói chuyện qua Skype hoặc Zoom. Tôi đã được 
lên kế hoạch để nói chuyện mỗi ngày trong hai ngày hội nghị. 
Bài nói chuyện của ngày đầu tiên là về bệnh cấp tính và vặc 
xin (bài phát biểu về chủ đề thông thường mà trước giờ vẫn 
gây thách thức cho tôi), với bài nói về bệnh tim vào ngày thứ 
hai. 

Đêm đó chúng tôi bắt đầu nghe nhiều hơn về cách ly và 
máy bay tiếp đất. Do lượng người tham dự thưa thớt, tôi đã 
dành một phần của đêm đầu tiên lên mạng để xem liệu tôi có 
thể bắt chuyến bay về nhà sớm hơn và chỉ bỏ qua buổi nói 
chuyện thứ hai. Tôi ngủ một giác thật say, lo lắng về việc liệu 
mình có nên bắt chuyến bay lúc 7 giờ sáng thay vì l giờ 
chiều theo lịch trình của mình không. Sau đó, Tôi cho rằng 
điều đó thật điên rồ, và miễn là tôi còn ở đó, tôi sẽ nói về chủ 
đề bệnh tim và có thể kết thúc bằng một vài nhận xét về “vi- 
rút” và tình hình hiện tại. 

Nói tôi không biết mình bị ghi hình là không chính xác, 
vì rõ ràng là tôi đã đeo micrô và một người đàn ông ở phía 
sau phòng dường như đang quay phim tôi, ít nhất là trong 
một số thời gian. Nhưng trong tâm trí, rõ ràng tôi đang nói 
với nhóm hai mươi hay ba mươi người đó. Vào cuối buổi nói 
chuyện, tôi đã đưa ra một vài nhận xét ngắn gọn về lý do tại 
sao vi rút không gây bệnh. Tôi nói phần của mình và rời đi 
sân bay. Tôi là một trong mười người trên máy bay, và tôi đã 
về đến nhà an toàn, rất vui khi có mặt ở đó. 
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Vài ngày sau, tôi nhận được email từ Josh Coleman, 
người quay video, nói rằng anh ấy đã đăng nhận xét của tôi 
vê virus ở đâu đó trên mạng và nó đã nhận được phản hồi rất 
lớn'. Tôi nghĩ rằng điều này có thê thú vị nhưng không quan 
tâm nhiều. Phần còn lại, như họ nói, là lịch sử. Tôi không biết 
video dài mười phút đó đã được lưu hành rộng rãi đến mức 
nào hoặc có bao nhiêu người đã xem nó — Josh nói với tôi 
rằng video đã có hơn một triệu lượt xem. Tôi chỉ biết rằng tôi 
cần phải nói nhiều hơn về chủ đề này, ngay cả khi chỉ để làm 
rõ những gì tôi đã nói tại hội ngh1. 

Mọi người trên khắp thế giới quan tâm đến những bình 
luận của tôi. Chỉ qua một đêm, tôi đã trở thành người nỗi bật 
cho một cái nhìn khác về vi rút, lý thuyết vi trùng, tình hình 
sức khỏe hiện tại, và nhiều thứ khác nữa. Điều này dẫn đến 
một vài cuộc phỏng vấn phát thanh, bao gồm một cuộc phỏng 
vẫn với Sayer J¡ trên GreenMedlnfo.com, và hội thảo trên 
trang web riêng của tôi. 


Tất nhiên, tôi đã bị chỉ trích và thậm chí nhận được một 
số lời đe dọa gây sốc, nhưng tôi cũng nhận được sự ủng hộ 
theo những cách mà tôi không bao giờ có thể tưởng tượng 
được. Tôi không có ý làm hại bất cứ ai. Tôi là một người có 
quan điểm nhất định, hy vọng sẽ đúng ở một vài vẫn đề — và 
nếu sai ở những điều khác, tôi chỉ yêu cầu độc giả hiểu rằng 
bất kỳ sai sót nào đều xuất phát từ việc tìm kiếm sự thật và 
khả năng hiểu tình huống của tôi. 

Có 2 điều thúc đây tôi tiến về phía trước. Đầu tiên là giúp 
tất cả chúng ta có thể sống trong một thế giới mà mọi người 
đều có thể nói lên suy nghĩ và trái tim của mình một cách tự 
do mà không sợ bị quy kết hoặc lạm dụng. Có gì sai khi có 
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một cuộc tranh luận cởi mở và trung thực về bản chất và 
nguyên nhân của bệnh tật? Đây là một câu hỏi phức tạp và 
không một người hoặc một nhóm nảo có tất cả các câu trả lời. 
Trái ngược với chủ nghĩa khoa học, thì đó chăng phải là 
những gì khoa học thực tế nên hướng tới sao? 


Thứ hai, tôi lo ngại rằng nếu sự hiểu biết của tôi về tình 
hình hiện tại càng đến gần với sự thật và chúng tôi dự định 
đưa ra một trường hợp rõ ràng và thuyết phục trong bài viết 
này — thì nhân loại hiện đang ở ngã ba đường. Sẽ có những 
hậu quả nghiêm trọng, thậm chí không thể tưởng tượng được 
đối với tất cả sự sống trên trái đất nếu chúng ta không chú ý 
đến những thông điệp xuất hiện từ tình hình hiện tại. Luận 
điểm của tôi là nếu chúng ta không hiểu được nguyên nhân 
thực sự của “đại dịch virus corona”, chúng ta sẽ đi vào con 
đường cay đắng mà không thê quay lại. Đó là điều thúc đây 
tôi viết cuôn sách này. 

Tôi rất vui khi được viết cuốn sách này cùng với người 
bạn bài trừ hình tượng Sally Fallon Morell. Sally và tôi đã là 
bạn bè, người cộng tác (đây là cuốn sách thứ ba mà chúng tôi 
làm việc cùng nhau), và (tôi dám khẳng định) là đối tác tỉnh 
thần trong hơn hai thập ký. Với sự đóng góp nhỏ của tôi, 
Sally đã thành lập Quỹ Weston A. Price vào năm 1999, và có 
lẽ đó là nguồn lực tốt nhất hiện có để đưa sự thật về thực 
phẩm, thuốc men và nông nghiệp đến một thế giới đang đói 
khát vì sự thật đó. 

Tôi thực sự mong muốn đây là cuốn sách cuối cùng mà 
tôi và Sally cùng làm việc. Chúng tôi rất thích hợp tác, nhưng 
tôi kỳ vọng rằng “đại dịch” hiện tại mà chúng ta đang trải qua 
sẽ là một bước ngoặt sâu sắc trong lịch sử nhân loại. Tôi hy 
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vọng răng từ sự kiện này, một lôi sông mới sẽ xuât hiện trong 
một thê giới không có thực phâm nhiêm độc, không có nước 
nhiễm độc, và không có thuyêt vi trùng độc hại và sai lâm. 


Trong thế giới này, tôi hình dung không cần Sally và tôi 
phải viết sách. Mọi người sẽ biết cách sống; họ sẽ biết rằng 
thứ đó làm nhiễm độc thức ăn, nước uống, không khí và vỏ 
bọc điện của trái đất là điều mà chỉ những kẻ điên loạn mới 
có thể suy tính. Cả hai chúng tôi đều mong chờ một ngày mà 
chúng tôi có thê quên đi việc cảnh báo mọi người về điều này 
điều kia và dành nhiều thời gian hơn đề trông, trọt, nâu nướng 
và chia sẻ những việc đó trong niềm vui và tiếng CưỜi VỚI gia 
đình, bạn bè và hàng xóm. Không cần phải viết thêm cuốn 
sách nào nữa; sau đây, các bạn thân mến, bạn sẽ biết tất cả 
những gì bạn cần biết. 


Thắt dây an toàn đi các bạn, chúng ta đang trên con 
đường ổi tìm cuộc sông. 


—Thomas S. Cowan, MD 
Tháng 7, 2020 
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PHẦN 1 
VẠCH TRẦN THUYÉT VI TRÙNG 


CHƯƠNG I1 
BỆNH LÂY NHIÊM 


Chúng ta hãy đi đúng vào thực chất của vẫn đề này: lây 
nhiễm. Làm cách nào để biết liệu triệu chứng nào có nguyên 
nhân là do lây nhiễm? Như chúng ta có thể hình dung, việc 
xác định nguyên nhân của một căn bệnh nói chung, hoặc một 
tập hợp các triệu chứng ở bất kỳ người cụ thể nào, là một 
nhiệm vụ phức tạp và khó khăn. Rõ ràng, có rất nhiều yếu tố 
cần được xem xét đối với bất kỳ người nào tại bất kỳ thời 
điểm nào trong cuộc đời của họ. Các triệu chứng là kết quả 
của đi truyền, ngộ độc, chế độ ăn uống không hợp lý và thiếu 
hụt chất dinh dưỡng, căng thăng, EMEF, cảm xúc tiêu cực, 
hiệu ứng giả dược hoặc nocebo — hoặc do vi khuẩn hoặc vi 
rút lây nhiễm từ người khác? 

Trong quá trình tìm cách vượt qua vòng xoáy này, chúng 
ta cần các quy tắc được xác định rõ ràng để xác định cách 
chứng minh quan hệ nhân quả — và các quy tắc này phải rõ 
ràng, đơn giản và chính xác. Chúng ta đã có những quy tắc 
như vậy, nhưng các nhà khoa học đã bỏ qua chúng trong 
nhiều năm. Thật không may, việc không tuân theo những 
hướng dẫn này có nguy cơ phá hủy kết cầu của xã hội. 


Hãy tưởng tượng rằng một nhà phát minh gọi bạn dậy và 
nói rằng anh ta đã phát minh ra một quả bóng bàn mới có thê 
đánh sập những bức tường gạch và do đó giúp quá trình phá 
dỡ dễ dàng và an toàn hơn rất nhiều cho những người thợ xây 
dựng và thợ mộc. Nghe có vẻ thú vị, mặc dù thật khó để 

27 


tưởng tượng làm thế nào một quả bóng bàn có thể làm được 
điều như vậy. Bạn yêu cầu nhà phát minh chỉ cho bạn cách 
anh ta xác định răng những quả bóng bàn mới có thê phá hủy 
những bức tường gạch. Công ty của anh ấy gửi cho bạn một 
video. Đoạn video cho thấy họ đặt một quả bóng bàn vào một 
xô đá và cục nước đá. Sau đó, họ lây cải xô và ném nó vào 
một bức tường gạch nhỏ. Bức tường sụp đồ — Họ nói: “đó 
là bằng chứng,”. 


Đợi tí! Làm sao chúng ta biết là quả bóng bàn đã làm đồ 
bức tường chứ không phải những tảng đá và cục nước đá 
cũng nằm trong xô? 

“Câu hỏi hay,” nhà phát minh trả lời và sau đó gửi cho 
bạn một video cho thấy một quả bóng bản hoạt hình hoặc ảo 
đang phá hủy một bức tường gạch ảo. Anh ấy cho bạn biết 
rằng quả bóng và bức tường thê hiện chính xác quả bóng và 
viên gạch thực tế. Tuy nhiên, có điều gì đó không ổn; Xét cho 
cùng, khá dễ dàng để tạo một hình ảnh hoặc video trên máy 
tính cho thấy một sự kiện như vậy, nhưng tất cả chúng ta đều 
đồng ý rằng hình ảnh áo đó không liên quan gì đến những gì 
có thể xảy ra với quả bóng và bức tường thực tế. 


Nhà phát minh đang tỏ ra bực tức với tất cả các câu hỏi 
của bạn, nhưng vì bạn là một nhà đầu tư tiềm năng và ông ẫây 
muốn có sự hỗ trợ tài chính của bạn nên ông ây vân kiên trì. 
Sau đó, ông ấy gửi cho bạn một bản phân tích chi tiết về điều 
gì làm cho trái bóng bản của ông ấy trở nên đặc biệt. Nó có 
những chỗ lỗi lõm đặc biệt ở bên ngoài quả bóng “bám vào 
và phá hủy tính toàn vẹn của xI măng giữ các viên gạch lại 
với nhau”. Ngoài ra, họ còn xây dựng một hệ thống nội lực 
nhẹ trong quả bóng bàn mà theo nhà phát minh, nó tận dụng 
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sức mạnh của quả bóng, khiến nó có sức mạnh gấp hàng trăm 
lần quả bóng bàn thông thường. Ông nói, đây là bằng chứng 
tuyệt đối cho thấy quả bóng mới có thể đánh sập các bức 
tường. 


Tại thời điểm này, bạn đã sẵn sàng cúp điện thoại của kẻ 
mất trí này, nhưng sau đó ông ta rút con bài tây cuối cùng. 
Ông ấy gửi cho bạn video của năm nhà nghiên cứu đáng kính 
trong lĩnh vực mới về phá hủy bóng bàn. Tất nhiên, họ đã 
được Hội đồng Phá bỏ Bóng bàn tài trợ hoàn toàn và đã đạt 
được những vị trí danh giá trong lĩnh vực này. Mỗi người đều 
đưa ra lời chứng về những đặc điểm thú vị của quả bóng bản 
mới này. Họ thừa nhận rằng cần phải nghiên cứu thêm, 
nhưng họ có bằng chứng “giả định” rằng các tuyên bố về hiệu 
quả là đúng và cần thiết phải đầu tư. Tại thời điểm đó, bạn 
cúp điện thoại và kiểm tra bên ngoài để xem liệu bạn có bị rơi 
vào Alice's Wonderland (Alice ở xứ sở thần tiên) hay không 
và liệu bạn có vừa nói chuyện với Mad Hatter hay không. 


Bây giờ nếu quả bóng bàn này thực sự có thể đánh sập 
những bức tường gạch, điều hiển nhiên cần làm là lấy quả 
bóng bàn, ném nó vào tường và ghi lại những gì xảy ra — sau 
đó nhờ nhiều người không đầu tư khác làm như vậy để đảm 
bảo rằng công ty không cho chì vào quả bóng và ném nó vào 
một bức tường làm bằng gạch giấy. Chúng tôi có thể gọi đây 
là Bài kiểm tra Bóng bàn Tối ưu (Ulimate Ping-Pong Baill 
Test— UPPBT). 

Nghe có vẻ kỳ lạ và điên rồ, việc thiếu bằng chứng về 
việc một vi sinh vật được gọi là virus corona kéo bức tường 
của hệ thống miễn dịch của bạn xuống, xâm nhập vào các tế 
bào của bạn và bắt đầu nhân rộng - chính xác là những gì đã 
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xảy ra với đại dịch “virus corona”. Không ai bận tâm xem 
điều gì sẽ xảy ra nếu bạn thực hiện UPPBT, ném quả bóng 
vào tường— và nêu bạn đề nghị chúng ta nên làm điều này, 
những kẻ lừa đảo xuất hiện từ trong bóng tối và gọi bạn là kẻ 
điên khi tung “tin giả”. 

Hầu hết mọi người đồng ý với yêu cầu chứng minh rằng 
quả bóng bàn có thê phá hủy bức tường gạch; Đó không phải 
là điều mà bất kỳ ai trong chúng fa cũng có thể thương lượng 
được. Và hầu hết mọi người sẽ đồng ý rằng việc nhìn thấy 
một bức tường gạch thật bị phá hủy bởi một quả bóng bàn là 
băng chứng. Nói cách khác, những con người lành mạnh, có 
lý trí sẽ chấp nhận Bài kiểm tra UPPBT ở trên là đúng và phù 
hợp. 

Heinrich Hermann Robert Koch (1843- 1910) được coi là 
một trong những người sáng lập ra vi khuẩn học hiện đại; ông 
đã tạo ra và cải tiền các công nghệ phòng thí nghiệm để phân 
lập vi khuẩn và cũng phát triển các kỹ thuật chụp ảnh vi 
khuẩn. Nghiên cứu của ông đã dẫn đến việc tạo ra các định 
đề của Koch, một loại UPPBT bệnh tật, bao gồm 4 nguyên 
tắc liên kết các vi sinh vật cụ thể với các bệnh cụ thể. Các 
định đề của Koch như sau: 


1. _ Vi sinh vật phải được tìm thấy rất nhiều trong tất cả các sinh vật bị bệnh nhưng không có ở 


các sinh vật khỏe mạnh. 
2. __ Vị sinh vật phải được phân lập từ sinh vật bị bệnh và nuôi cấy thuần chủng. 
3. _ Vi sinh vật được nuôi cấy sẽ gây bệnh khi đưa vào cơ thể sinh vật khỏe mạnh. 


4. Vi sinh vật phải được phân lập lại từ vật chủ thí nghiệm hiện đã bị bệnh đã được cấy Mi 


sinh vật và được xác định là giống với tác nhân gây bệnh cụ thê ban đầu. 
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Nếu tất cả bốn điều kiện được đáp ứng, bạn đã chứng 
minh được nguyên nhân lây nhiễm cho một nhóm triệu chứng 
cụ thể. Đây là cách đuy nhất đề chứng minh nhân quả. Điều 
thú vị là ngay cả Koch cũng không thê tìm thấy bằng chứng 
về sự lây lan bằng cách sử dụng các định đề của mình. Ông 
từ bỏ yêu cầu của định đề đầu tiên khi phát hiện ra những 
người mang bệnh tả và sốt thương hàn mà không bị bệnh. 
Trên thực tế, các nhà vi khuẩn học và virus học ngày nay tin 
rằng các định đề hợp lý và logic của Koch “đã được các nhà 
dịch tễ học công nhận phần lớn đã lỗi thời từ những năm 
1950.” 


Định đề của Koch dành cho vi khuẩn, không phải cho vi 
rút, chúng nhỏ hơn khoảng một nghìn lần. Vào cuối thế kỷ 
19, bằng chứng đầu tiên cho sự tôn tại của những phân tử nhỏ 
bé này đến từ các thí nghiệm với bộ lọc có lỗ đủ nhỏ để giữ 
lại vi khuẩn và cho các phân tử khác đi qua. 


Năm 1937, Thomas Rivers đã sửa đôi các định đề của 
Koch đê xác định tính chât lây nhiễm của vi rút. Các định đê 
của Rivers như sau: 


1. Virus có thể được phân lập từ vật chủ bị bệnh. 
2. Virus có thể được nuôi cấy trong tế bào vật chủ. 
3... Bằng chứng về khả năng lọc — vi rút có thể được lọc từ môi trường cũng chứa vi khuẩn. 


4. Vi rút được lọc sẽ tạo ra một bệnh tương ứng với vi rút nuôi cấy được sử dụng để lây 


nhiễm cho động vật thí nghiệm. 
5. Virus có thể được phân lập lại từ động vật thí nghiệm bị nhiễm bệnh. 


6. _ Có thể phát hiện phản ứng miễn dịch cụ thê đối với vi rút. 
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Xin lưu ý rằng Rivers đã loại bỏ định đề đầu tiên của 
Koch — đó là vì nhiều người bị bệnh “vi-rút? không nuôi 
dưỡng vi sinh vật phạm tội. Ngay cả khi bỏ qua định đề đầu 
tiên của Koch, thì các nhà nghiên cứu vẫn chưa thể chứng 
minh được một loại vi rút cụ thê gây ra một căn bệnh cụ thể 
bằng cách sử dụng các định đề của Rivers; một nghiên cứu 
tuyên bố răng các định đề của Rivers đã được đáp ứng đối 
với bệnh SARS, được cho là một bệnh do virus gây ra, nhưng 
kiểm tra cần thận bài báo này lại chứng minh không đáp ứng 
được định đề nảo.° 


Một lần nữa, khăng định trọng tâm của cuốn sách này là 
không có căn bệnh nào do vi khuẩn hoặc vi rút gây ra đáp 
ứng tất cả các định đề của Koch hoặc tất cả các tiêu chí của 
Rivers. Điều này không phải vì các định đề không chính xác 
hoặc lỗi thời (trên thực tế, chúng hoàn toàn logic) mà là vì vi 
khuẩn và vi rút không gây bệnh, ít nhất là không theo bất kỳ 
cách nào mà chúng ta hiện đang hiểu. 


Tình trạng sai lầm này xảy ra như thế nào, đặc biệt là liên 
quan giữa “nhiễm trùng” với vi khuẩn và vi rút? Trở lại thời 
kỳ trước đây - ngay cả với các triết lý được tán thành ở Hy 
Lạp cô đại. Một số triết gia và bác sĩ đã quảng bá lý thuyết 
này trong thời kỳ Phục hưng:, nhưng trong thời hiện đại, trò 
lừa bịp này đã trở thành lời giải thích cho hầu hết các căn 
bệnh với kẻ lừa đảo và đạo văn vĩ đại đó, Louis Pasteur, cha 
đẻ của thuyết vi trùng. 

Hãy tưởng tượng trường hợp trong đó một số người uống 
sữa bò và bị tiêu chảy ra máu. Việc của bạn là tìm ra nguyên 
nhân của vấn đề. Bạn băn khoăn không biết liệu có tác nhân 
nảo lây truyền bệnh trong loại sữa mà những người kém may 
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mắn này đang uống. Cho đến nay thì điều này có vẻ hoản 
toàn hợp lý. Sau đó, bạn kiểm tra sữa dưới thiết bị kính hiển 
vi mới được phát minh và tìm thấy một loại vi khuẩn trong 
sữa; dựa vào vẻ bề ngoài của vi khuẩn đó, bạn có thể nhận ra 
rằng nó khác với các vi khuẩn thông thường có trong tất cả 
các loại sữa. Bạn cần thận kiểm tra sữa, phát hiện ra rằng hầu 
hết, nếu không nói là tất cả những người bị tiêu chảy ra máu 
trên thực tế đã uống sữa này. Sau đó, bạn kiểm tra sữa mà 
những người không bị tiêu chảy uống và thấy rằng không có 
mẫu sữa nào chứa vi khuẩn cụ thể này. Bạn đặt tên cho vi 
khuẩn là “listeria” theo tên một nhà khoa học đồng nghiệp. 
Sau đó, để kết thúc trường hợp này, bạn lọc sạch vi khuẩn đề 
không còn sót lại gì trong sữa. Bạn thực hiện cấy vi khuẩn đã 
tinh lọc này cho một người và sau đó người đó bị tiêu chảy ra 
máu; mẫu chốt là bạn tìm thấy vi khuẩn này trong phân của 
họ. Trường hợp này kết thúc; đã chứng minh được nhiễm 
trùng. 


Pasteur đã thực hiện thí nghiệm này trong bốn mươi năm. 
Ông phát hiện ra những người bị bệnh, tuyên. bố đã phân lập 
được một loại vi khuẩn, cho động vật nuôi cấy thuần túy — 
thường bằng cách tiêm nó vào não của chúng — và khiến 
chúng bị bệnh. Kết quả là, ông đã trở thành nhà khoa học nồi 
tiếng trong thời đại của mình, được các vị vua và thủ tướng 
săn đón và ca ngợi là một nhà khoa học vĩ đại. Công việc của 
ông đã dẫn đến quá trình thanh trùng, một kỹ thuật nhằm phá 
hủy tính toàn vẹn và các đặc tính tốt của sữa đối với sức khỏe 
(xem Chương 9). Các thí nghiệm của ông đã mở ra lý thuyết 
mầm bệnh, và trong hơn một thế kỷ, lý thuyết mới triệt để 
này đã chi phối không chỉ việc thực hành y học phương Tây, 
mà còn cả đời sống văn hóa và kinh tế của chúng ta. 
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Chúng tôi đang đề xuất một cách hiểu khác về nghiên 
cứu về sữa. Ví dụ, chuyện gì xảy ra nếu uống sữa của những 
con bò bị ngộ độc hoặc bị bỏ đói? Có thể chúng bị nhúng vào 
chất độc của bọ chét; có thể chúng được cho ăn ngũ cốc bị 
phun arsen thay vì ăn cỏ tự nhiên; có thê chúng được cho ăn 
chất thải và bìa cứng của nhà máy rượu — một thực tế phổ 
biến trong thời Pasteur ở nhiều thành phố trên thế giới. 


Bây giờ chúng ta biết chắc chăn rằng bất kỳ chất độc nào 
dùng để nuôi dưỡng động vật có vú đang cho con bú đều có 
trong sữa của nó. Điều gì sẽ xảy ra nếu những vi khuẩn 
listeria này không phải là nguyên nhân của bất cứ bệnh gì mà 
chỉ đơn giản là cách tự nhiên để tiêu hóa và thải độc? Rốt 
cuộc, đây dường như là vai trò của vi khuẩn trong đời sống 
sinh vật. Nếu bạn bỏ những thứ hôi thối vào đồng phân trộn 
của mình, vi khuẩn sẽ ăn những thứ đó và sinh sôi. Không 
một người có lý trí nào lại khăng định đống phân trộn bị 
nhiễm trùng. Trên thực tế, những gì vi khuẩn làm trong đồng 
phân trộn là một biện pháp xử lý sinh học. Hoặc, hãy xem xét 
một cái ao đã trở thành bãi chứa chất độc. Tảo “nhìn thấy” 
chất độc và tiêu hóa nó, đưa ao trở lại trạng thái khỏe mạnh 
hơn (miễn là bạn ngừng thải độc vào ao). Một lần nữa, đây là 
xử lý sinh học, không phải là nhiễm trùng. 

Nếu bạn lấy vi khuẩn hiếu khí — vi khuẩn cần O0XY — Và 
đưa chúng vào một môi trường yếm khí, nơi nguồn cung cấp 
oxy của chúng bị giảm, chúng thường tạo ra chất độc. 
Clostridia là một họ vi khuẩn trong môi trường lành mạnh sẽ 
lên men carbohydrate trong ruột đưới để tạo ra các hợp chất 
quan trọng như axit bufyric; nhưng trong điều kiện yếm khí, 
vi khuẩn này tạo ra chất độc có thê gây ngộ độc. Chính các 
chất độc, không phải bản thân vi khuẩn, làm cho con người bị 
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bệnh; hoặc cơ bản hơn, chính là môi trường khiên vi khuân 
tạo ra chât độc. 


Không thể nảo có độc tố trong sữa — có thể do bò không 
được nuôi dưỡng tốt và không thể dễ dàng loại bỏ độc tố — 
là nguyên nhân dẫn đến sự hiện diện của vi khuẩn listeria 
(luôn có trong cơ thể chúng ta, cùng với hàng tỷ vi khuẩn 
khác và phân tử gọi là virut)? Vi khuẩn listeria chỉ đơn giản 
là phân hủy sinh học các độc tố sinh sôi do tình trạng không 
tốt của sữa. 

Câu hỏi chính là làm thế nào chúng ta có thê chứng minh 
rằng vi khuẩn listeria, chứ không phải thứ gì đó độc hại trong 
sữa, là nguyên nhân gây tiêu chảy? Câu trả lời cũng giông 
như trong ví dụ về bóng bản: cho một người khỏe mạnh uống 
sữa giông như ném xô đá, nước đá, và (có) một quả bóng bản 
vào tường; nó không chứng minh được gì. Bạn phải tách 
riêng quả bóng — trong trường hợp này là vi khuẩn listeria 
— và chỉ cho người hoặc động vật khỏe mạnh ăn nó để xem 
điều gì xảy ra. Đây là những gì Pasteur tuyên bố đã làm trong 
các bài báo của mình. 

Pasteur đã chuyển số ghi chép trong phòng thí nghiệm 
của mình cho những người thừa kế với điều kiện là họ không 
bao giờ công khai số ghi chép. Tuy nhiên, cháu trai của ông, 
Louis Pasteur Vallery-Radot, người dường như không quan 
tâm đến Pasteur nhiều, đã tặng các cuốn số cho thư viện quốc 
gia Pháp, nơi đã xuất bản chúng. Năm 1914, Giáo sư Gerard 
Geison của Đại học Princeton đã công bố một phân tích về 
những cuốn số ghi chép này, trong đó tiết lộ rằng Pasteur đã 
có hành vi gian lận lớn trong tất cả các nghiên cứu của mình. 
Ví dụ, khi Pasteur nói rằng ông ta tiêm các bào tử bệnh than 
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có độc lực vào những con vật đã được tiêm phòng và chưa 
được tiêm phòng, ông ta có thể thối phông sự thật rằng những 
con vật chưa được tiêm phòng đã chết, nhưng đó là vì ông ta 
cũng đã tiêm chất độc vào những con vật chưa được tiêm 
phòng. 


Trong số tay, Pasteur khắng định rõ ràng răng ông không 
thể truyền bệnh băng cách nuôi cấy vi khuẩn thuần túy (rõ 
ràng là ông không có khả năng thanh lọc vi rút vào thời điểm 
đó.) Thực tế, cách đ„y nhất ông có thể truyền bệnh là cấy 
toàn bộ mô bị nhiễm bệnh vào một con vật khác (đôi khi ông 
ta tiêm não của một con vật vào não của con vật khác để 

“chứng minh” sự lây nhiễm) hoặc dùng thêm chất độc vào 
môi trường nuôi cây của mình, mà ông ta biết sẽ gây ra các 
triệu chứng ở người nhận. 


Ông thừa nhận rằng toản bộ nỗ lực để chứng minh sự lây 
nhiễm đã thất bại, dẫn đến lời thú nhận ni tiếng trên giường 
bệnh của ông: “Mầm bệnh không là gì cả; thể địa là tất cả.” 
Trong trường hợp này, /hể địa (terrain) đề cập đến tình trạng 
của con vật hoặc con người và con vật hoặc con người có bị 
nhiễm chất độc hay không. 


Kể từ thời Pasteur, không ai chứng minh được băng thực 
nghiệm khả năng lây truyền bệnh tật với các vi khuẩn hoặc vi 
rút được nuôi cấy thuần túy. Kê từ thời Pasteur, không ai bận 
tâm đến việc ném một quả bóng bàn vào tường và xem điều 
gì sẽ xảy ra. Có vẻ như không thê tin được, chúng ta đang ở 
trong một kế hoạch bấp bênh, đã gây ra những tôn hại khôn 
lường cho nhân loại, sinh quyền và địa quyên của Trái đất. 
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Trong chương 2 và 3, chúng ta sẽ xem xét các trường 
hợp vi khuân hoặc vi rút bị buộc tội sai là gây bệnh. Đọc tiệp, 
các bạn thân mên; chuyên đi chỉ mới bắt đâu. 
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CHƯƠNG 2 


NĂNG LƯỢNG ĐIỆN VÀ BỆNH 
TẬT 


Những “thợ điện” đầu tiên không phải là kỹ thuật viên 
lắp đặt dây điện trong nhà; họ là những bác sĩ và “người chữa 
bệnh” đã sử dụng các hiện tượng dòng điện và tĩnh điện mới 
được phát hiện để chữa trị cho những người mắc bệnh — từ 
điếc đến đau đầu đến tê liệt. Vấn đề duy nhất khi bệnh nhân 
chạm vào bình Leyden (một thiết bị lưu trữ điện tích cao áp) 
hoặc để họ tiếp xúc với dòng điện là đôi khi gây hại và có khi 
giết chết họ. 

Một điều mà những nhà thí nghiệm điện ban đầu này ghi 
nhận là con người đã cho thấy phạm vi độ nhạy với điện. 
Theo Alexander von Humboldt, một nhà khoa học người 
Phổ, (trong số các thí nghiệm khác) đã khiến bản thân và 
những người khác phải hứng chịu những cú sốc của cá chỉnh 
điện, “ Có thể quan sát thấy tính nhạy cảm với kích ứng điện 
và độ dẫn điện, khác nhau nhiều giữa cá thể này với cá thê 
khác, vì hiện tượng của vật chất sống khác với hiện tượng của 
vật chất chết” 


Những nghiên cứu ban đầu này đã thu hút trí tưởng 
tượng của các nhà nghiên cứu; họ bắt đầu nhận ra rằng dòng 
điện chạy qua cơ thê của ếch và con người và ngay cả thực 
vật cũng nhạy cảm với các hiện tượng điện. Sau trận động đất 
năm 1749 ở London, bác sĩ người Anh William Stukeley kết 
38 


luận rằng chắc chắn điện đóng một vai trò nào đó trong động 
đất bởi vì cư dân London cảm thấy “đau khớp, thấp khớp, ốm 
yếu, đau đầu, đau lưng, rỗi loạn thần kinh và kích động... 
chính xác là khi điện khí hóa, và đối với một số người, nó đã 
chứng tỏ là gây tử vong”. 

Ngay từ đầu năm 1799, các nhà nghiên cứu đã hoang 
mang về nguyên nhân của bệnh cúm, bệnh xuất hiện đột ngột, 
thường xuyên ở nhiều nơi khác nhau cùng một lúc và không 
thể giải thích được là do lây truyền. Vào năm 1836, Heinrich 
Schweich, tác giả của một cuốn sách về bệnh cúm, lưu ý rằng 
tất cả các quá trình sinh lý đều tạo ra điện và đưa ra giả 
thuyết rằng sự xáo trộn điện của bầu khí quyên có thể ngăn 
cơ thể thải điện. Ông lặp lại niềm tin phố biến khi đó rằng sự 
tích tụ điện trong cơ thể gây ra các triệu chứng của bệnh cúm. 

Với việc khám phá ra bản chất điện của mặt trời, các nhà 
khoa học đã thực hiện một số quan sát thú vị. Khoảng thời 
gian từ năm I645—1715 mà các nhà thiên văn học gọi là Cực 
tiêu Maunder, khi mặt trời tĩnh lặng; các nhà thiên văn quan 
sát thấy không có vết đen trong khoảng thời gian đó2, và các 
ánh sáng phía bắc (aurora borealis) không tôn tại; vào năm 
1715, các vết đen xuất hiện trở lại, và ánh sáng phía bắc cũng 
vậy. Hoạt động của vết đen mặt trời sau đó tăng lên, đạt mức 
cao vào năm 1727. Năm 1728, bệnh cúm xuất hiện từng đợt 
trên mọi lục địa. Các hoạt động của vết đen mặt trời trở nên 
mạnh hơn cho đến khi đạt đến đỉnh điểm vào năm 1738, khi 
các bác sĩ báo cáo bệnh cúm ở cả người và động vật (bao 
gồm cả chó, ngựa và chim, đặc biệt là chìm sẻ). Theo ước 
tính, hai triệu người đã thiệt mạng trong đại dịch kéo dài 10 
năm. 
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Những điều này và những sự thật khác nữa về mối quan 
hệ của bệnh cúm với rối loạn điện đến từ một cuốn sách đáng 
chú ý, có tên The Imwisible Rainbow - Cầu vồng vô hình của 
Arthur Firstenberg.: FIrstenberg đã ghi lại lịch sử của ngành 
điện ở Hoa Kỳ và trên toàn thế giới, và những đợt bùng phát 
bệnh tật luôn đi cùng với từng bước tiến của việc điện khí 
hóa lớn hơn. Giai đoạn đầu tiên liên quan đến việc lắp đặt các 
đường dây điện báo; Trước năm 1875, đường dây điện báo 
tạo thành một mạng nhện trên mặt đất tổng cộng 700.000 
dặm, với dây đồng, đủ để bao vây gần 30 lần toàn thế giới. 
Cùng với đó là một căn bệnh mới gọi là suy nhược thần kinh. 
Giống như những người bị “hội chứng mệt mỏi mãn tính” 
ngày nay, thì bệnh nhân thời đó cảm thấy yếu, kiệt sức và 
không thê tập trung. Họ bị nhức đầu, chóng mặt, ủ tai, đốm 
đen trước mắt, mạch đập nhanh, đau vùng tim và đánh trồng 
ngực; họ bị trầm cảm và lên cơn hoảng loạn. Tiến sĩ George 
Miller Beard và cộng đông y tế đã quan sát thấy căn bệnh này 
lây lan dọc theo các tuyến đường sắt và đường dây điện báo; 
nó thường giống với cảm lạnh thông thường hoặc cúm và 
thường gây bệnh cho những người đang trong thời kỳ đỉnh 
cao của cuộc đời 


Vào năm 1§89, chúng ta đánh dẫu sự khởi đầu của kỷ 
nguyên điện hiện đại và cũng là của một đại dịch cúm chết 
người, đi cùng với sự ra đời của điện trên toàn cầu. 
Firstenberg cho biết: “Bệnh cúm tấn công bùng nỗ và không 
thê đoán trước, lặp đi lặp lại từng đợt cho đến đầu năm 1894. 
Cứ như thê có điều gì đó quan trọng đã thay đổi trong bầu khí 
quyên.” 

Các bác sĩ đã rất bối rối về sự lây lan thất thường của 
bệnh cúm. Ví dụ, William Beveridge, tác giả của cuốn giáo 
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trình năm 1975 về bệnh cúm, đã lưu ý, “Tàu chiến 4rachne 
của Anh đang hành trình ngoài khơi bờ biển Cuba “mà không 
tiếp xúc với đất liền.” Không ít hơn 114 người trong số 149 
người trong phi hành đoàn bị cúm và chỉ sau này người ta 
mới biết rằng đã có những đợt bùng phát ở Cuba cùng lúc.” 


Trong Chiến tranh thế giới thứ nhất, Chính phủ của cả 
hai bên xung đột đã lắp đặt các ăng-ten, thứ cuối cùng đã phủ 
sóng trái đất bằng các tín hiệu vô tuyến mạnh — và trong nửa 
sau của năm 1918, thảm họa đã xảy ra. Dịch cúm Tây Ban 
Nha đã ảnh hưởng đến một phần ba dân số thế giới và giết 
chết khoảng năm mươi triệu người, nhiều hơn cả Cái chết 
Đen của thế kỷ XIV. Để ngăn chặn sự lây lan, các cộng đồng 
đóng cửa trường học, cơ sở kinh doanh và nhà hát; mọi người 
được lệnh đeo mặt nạ và không bắt tay. 


Những người sống trong các căn cứ quân sự, nơi CÓ ăng- 
ten, là những người dễ bị tổn thương nhất. Triệu chứng phô 
biến là chảy máu — từ lỗ mũi, nướu răng, tai, da, đạ dày, 
ruột, tử cung, thận và não. Nhiều người chết vì xuất huyết 
trong phối, chết đuối trong máu của chính mình. Các xét 
nghiệm cho thấy khả năng đông máu giảm. Những người cận 
kề cái chết thường hình thành “màu xanh khác thường, đó 
dường như là dấu hiệu đánh dấu tất cả các trường hợp tử 
vong sớm.” 


Các quan chức y tế đã rất nỗ lực để tìm ra nguyên nhân. 
Nhóm các bác sĩ từ Dịch vụ Y tế Công cộng Hoa Kỳ đã cố 
găng lây nhiễm cho một trăm tình nguyện viên khỏe mạnh tại 
một cơ sở hải quân trên Đảo Gallops ở Cảng Boston. Cảm 
giác thất vọng tràn ngập trong bản báo cáo, được viết bởi 
Milton J. Rosenau, MD, và được xuất bản trên 7 qạp chỉ của 
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Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ.° Rosenau đã xây dựng một sự 
nghiệp thành công trong lĩnh vực y tế công cộng bằng cách 
khơi dậy nỗi sợ vi trùng, giám sát kiểm dịch và cảnh báo 
công chúng về sự nguy hiểm của sữa tươi. Ông tin rằng thứ 
có tên là /rực khuẩn P/eijfer là nguyên nhân. Các nhà nghiên 
cứu đã cân thận chiết xuất chất nhày cô họng và mũi, thậm 
chí cả phối từ các tử thi và chuyên nó đến cô họng, đường hô 
hấp và mũi của những người tình nguyện. Ông nói: “Chúng 
tôi đã sử dụng hàng tỷ sinh vật này, theo số lượng ước tính, 


Lư = 


trên mỗi tình nguyện viên, nhưng không ai bị bệnh,” ông nói. 


Sau đó, họ lấy máu từ những người bị bệnh và tiêm cho 
mười tình nguyện viên. “Không ai trong số này bị ốm theo 
bất kỳ cách nào.” 

Quá bối rồi, Rosenau và các nhà nghiên cứu khác đã thiết 
kế thí nghiệm tiếp theo “để bắt chước cách thức tự nhiên mà 
bệnh cúm lây lan, ít nhất là cách mà chúng tôi tin răng bệnh 
cúm lây lan, và tôi chắc chăn bệnh cúm có lây nhiễm [mặc dù 
các thí nghiệm của anh ấy cho thấy rằng nó không] — bằng 
cách con người tiếp xúc.” Họ hướng dẫn những người bệnh 
cách thở và ho cho các tình nguyện viên. “Tình nguyện viên 
được dẫn đến bên giường bệnh nhân; giới thiệu anh ấy. Anh 
ngôi xuống cạnh giường bệnh nhân. Họ bắt tay, và theo chỉ 
dẫn, anh ấy tiến lại gần nhất có thể, và họ nói chuyện trong 
năm phút. Vào cuối năm phút, bệnh nhân thở ra hết sức có 
thể, trong khi tình nguyện viên, miệng kề miệng (theo hướng 
dẫn của Rosenau khoảng 2 ¡inch (5cm) giữa hai lần), tiếp 
nhận hơi thở cạn kiệt này, đồng thời thở vào khi bệnh nhân 
thở ra. Điều này họ đã lặp lại năm lần “. Các tình nguyện viên 
đã được theo dõi cân thận trong bảy ngày, nhưng than ôi, 
“không ai trong số họ bị ốm theo bất kỳ cách nào”. 
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“Có lẽ,” Rosenau nói, “có những yếu tố, hay một yếu tố 
nảo đó trong việc lây truyền bệnh cúm mà chúng ta không 
biết... Có lẽ nếu chúng ta đã tìm hiểu được bắt cứ điều gì, 
đó là chúng ta không hoàn toàn chắc chắn những gì chúng ta 
biết về căn bệnh này”. 

Các nhà nghiên cứu thậm chí còn cố găng lây nhiễm cúm 
cho những con ngựa khỏe mạnh bằng chất tiết nhầy của 
ngựa!" — vâng, các con vật cũng bị bệnh trong đại dịch - 
nhưng kết quả vẫn như vậy. Cúm Tây Ban Nha không lây và 
các bác sĩ không thể đồ lỗi cho vi khuẩn bị cáo buộc cũng 
như không thê đưa ra lời giải thích về khả năng lan ra toàn 
cầu của nó. 

Năm 1957 đánh dấu việc lắp đặt radar trên toàn thế giới. 
Đại dịch cúm “Châu Á” bắt đầu vào tháng 2 năm 1957 và kéo 
đài một năm. Một thập kỷ sau, Hoa Kỳ phóng 28 vệ tinh vào 
vành đai Van Allen như một phần của Chương trình Vệ tỉnh 
Truyền thông Quốc phòng Ban đầu (Initial Defense 
Communication Satellite Program — IDCSP), mở ra đại dịch 
cúm Hồng Kông, bắt đầu vào tháng 7 năm 1968. 


Như Firstenberg đã quan sát, “Trong mỗi trường hợp — 
vào các năm 1889, 1918, 1957 và 1968 - vỏ điện của trái đất. 
. bị xáo trộn đột ngột và sâu sắc”? „ và cùng với đó là các 
mạch điện trong cơ thể con người. Y học phương Tây ít chú ý 
đến bản chất điện của sinh vật — thực vật, động vật và con 
người — nhưng hàng núi bằng chứng chỉ ra răng các dòng 
điện mờ chỉ phối mọi thứ xảy ra trong cơ thể để giữ cho 
chúng ta sống và khỏe mạnh. Từ quá trình đông máu đến sản 
xuất năng lượng trong ti thể, thậm chí đến một lượng nhỏ 
đồng trong xương, tạo ra dòng điện để duy trì cấu trúc xương 
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- tất cả đều có thể bị ảnh hưởng bởi sự hiện diện của điện 
trong, khí quyên, đặc biệt là điện “bân”, đặc trưng bởi nhiều 
tần số chồng lên nhau và thay đổi lên tiện? về tần số và điện 
áp. Ngày nay chúng ta biết rằng mỗi tế bảo trong cơ thể có 
một lưới điện riêng, được duy trì bởi cấu trúc nước bên trong 
màng tế bào (xem Chương §). Ung thư xảy ra khi cấu trúc 
này bị phá vỡ và ung thư gia tăng theo từng bước phát triển 
mới trong quá trình điện khí hóa trái đất." 


Loài người đã sống hàng nghìn năm với bộ não được 
điều chỉnh theo sự cộng hưởng Schuman của trái đất, cơ thê 
chúng ta và thực sự là tất cả sự sông đều đắm mình trong một 
điện trường tĩnh 130 vôn trên mét. Bản giao hưởng điện từ 
mang đến cho chúng ta cuộc sống nhẹ nhàng và tỉnh tế. Các 
dòng điện nhỏ đi qua các gân lá hoặc qua các tế bào thần kinh 
đệm trong hệ thần kinh của chúng ta định hướng phát triển và 
trao đổi chất của tất cả các dạng sống. Tế bào của chúng ta 
giao tiếp bằng tiếng thì thầm trong dải tần số vô tuyến. 


Y học cô truyền Trung Quốc từ lâu đã nhận ra bản chất 
điện của cơ thể con người và đã phát triển một hệ thống để 
giảm bớt sự “tích tụ điện” dẫn đến bệnh tật. Nó được gọi là 
châm cứu. Nhiều việc mà chúng ta làm theo bản năng cũng 
giúp giải phóng bất kỳ dòng điện tích tụ không lành mạnh 
nảo — người mẹ vuốt ve đầu con mình hoặc người gãi lưng 
cho con mình để đưa chúng vào "giác ngủ, những cái vuốt ve 
của những người yêu, đi chân trần trên trái đất, mát-xa, thậm 
chí bắt tay và những cái ôm — tất cả giờ đã bị khuôn mặt cau 
có của các cơ quan y tế làm nản lòng. 


Chuyên tiếp nhanh đến thời đại Internet và điện thoại di 
động. Theo FIrstenberg, sự ra đời của dịch vụ điện thoại di 
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động vào năm 1996 đã dẫn đến mức độ tử vong cao hơn ở 
các thành phố lớn như Los Angeles, New York, San Diego và 
Boston.“ Trong những năm qua, tín hiệu không dây ở nhiều 
tần số đã lấp đầy bầu không khí ngày càng lớn hơn, cùng với 
những đợt bùng phát bí ân như SARS và MERS. 


Ngày nay, hoạt động lặng lẽ của dòng điện mang lại sự 
sống bị xâm nhập bởi một mớ hỗn độn của các tần số chồng 
chéo và chói tai — từ đường dây điện đến tủ lạnh đến điện 
thoại di động. Bắt đầu từ điện báo và phát triển thành điện 
toàn cầu, sau đó là radar, sau đó là các vệ tinh phá vỡ tầng 
điện ly, sau đó là Wi-Fi phố biến. Gần đây nhất bố sung thêm 
vào tiếng ôn đáng lo ngại này là mạng không dây thế hệ thứ 
năm — 5G. 


5G được phát trong một dải tần số vi sóng: chủ yếu là 24- 
72 GHz, với dải tần 700-2500 MHz cũng được coi là 5G. 
Các tần số trong phạm vi nảy (dưới tần số ánh sáng) được gọi 
là không ion hóa, ngược lại với bức xạ ïon hóa, có tần số cao 
hơn ánh sáng. Bức xạ lon hóa, chăng hạn như tia X, khiến các 
điện tử tách ra khỏi nguyên tử, rõ ràng là cái phải hạn chế 
tiếp xúc. (Đây là lý do tại sao phải đặt một tắm chăn bằng chì 
lên trên bệnh nhân khi họ chụp X-quang.) 


Thay vì tạo ra các 1on tích điện khi đi qua vật chất, bức 
xạ điện từ không ion hóa làm thay đối cấu hình quay, dao 
động, và hóa trị điện tử của phân tử và nguyên tử. Điều này 
tạo ra hiệu ứng nhiệt (hãy nghĩ về lò vi sóng). Ngành công 
nghiệp viễn thông, thắng thừng phủ nhận bất kỳ tác động trực 
tiếp nào lên mô sống, mặc dù nhiều nghiên cứu cho thấy tác 
hại đáng kế đối với các hệ thống điện từ tỉnh vi trong cơ thể 
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con người do tiếp xúc liên tục với các tần số không ion hóa. 
Đặc biệt, các trường điện từ tần số cao như 5G ảnh hưởng 
đến tính thấm của màng tế bào's — không phải là điều tốt khi 
cầu trúc của một tế bào khỏe mạnh đảm bảo răng nó không bị 
thấm ngoại trừ các tình huồng bị kiểm soát. 


“Chúng ta đã quen thuộc với công nghệ sóng milimet; đây 
là tần số của máy quét sân bay, có thể nhìn xuyên qua quân 
áo của bạn. Trẻ em và phụ nữ mang thai không bắt buộc phải 
đi qua những máy quét này, một dấu hiệu cho thấy những 
nguy hiểm tiềm ân. Người lớn bị giật điện một hoặc hai giây; 
5G tắm chúng ta trong cùng một loại bức xạ 24/7. 

Điều đặc biệt quan tâm là một số thiết bị phát sóng 5G 
phát sóng ở tần số 60 GHz, tần số bị oxy hấp thụ, khiến phân 
tử oxy (bao gồm hai nguyên tử oxy) tách ra, không thể sử 
dụng trong quá trình hô hấp. 


The kảit#öii0 2 sdu Spectrum 
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Vào ngày 26 tháng 9 năm 2019, mạng không dây 5G đã 
được bật tại Vũ Hán, Trung Quôc (và chính thức ra mặt vào 
ngày Ï tháng II) với mạng lưới khoảng 10 nghìn trạm gôc 
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5G — nhiều hơn số lượng đặt trên toàn bộ nước Mỹ —— tất cả 
đều tập trung ở một thành phố.” Số lượng ca tăng đột biến 
xảy ra vào ngày 13 tháng 2 - cùng tuần mà Vũ Hán bật mạng 
5G để theo dõi lưu lượng giao thông." 


Bệnh tật đã theo sau việc lắp đặt 5G ở tất cả các thành 
phố lớn ở Mỹ, bắt đầu từ New York vào mùa thu năm 2019 ở 
Manhattan, cùng với các phần của Brooklyn, Bronx và 
Queens — tất cả các điểm nóng về virus corona sau đó. Los 
Angeles, Las Vegas, Dallas, Cleveland và Atlanta ngay sau 
đó, với khoảng 5.000 thị trấn và thành phố hiện đã được bao 
phủ. Công dân của đất nước nhỏ bé San Marino (quốc gia 
đầu tiên trên thế giới lắp đặt 5G, vào tháng 9 năm 2018) có 
thời gian tiếp xúc với 5G lâu nhất và tỷ lệ lây nhiễm cao nhất 
- cao gấp bốn lần so với Ý (đã triển khai 5G vào tháng 6 năm 
2019), và cao hơn hai mươi bảy lần so với Croatia, quốc gia 
chưa triển khai 5G.» Ở các vùng nông thôn, tỷ lệ dịch bệnh 
do virus corona gây ra là rất nhẹ hoặc là không có.» 


Ở châu Âu, bệnh tật có mối tương quan lớn với việc triển 
khai 5G. Ví dụ, Milan và các khu vực khác ở miền bắc Ý có 
vùng phủ sóng 5G dày đặc nhất và miền bắc Ý có số ca 
nhiễm virus corona cao gấp hai mươi lần so với Rome.2! 


Tại Thụy Sĩ, các công ty viễn thông đã xây dựng hơn 
2.000 ăng-ten, nhưng người Thụy Sĩ ít nhất đã tạm dừng việc 
triển khai 5G do lo ngại về sức khỏe. Thụy Sĩ đã có ít trường 
hợp nhiễm virus corona hơn nhiều so với Pháp, Tây Ban Nha 
và Đức gần đó, nơi 5G đang phát triển mạnh mẽ. 

Iran đã công bố chính thức ra mắt 5G vào cuối tháng 3 
năm 2020, nhưng thử nghiệm trước khi ra mắt vào tháng 2, 
sự ra đời của 5G tương quan với các trường hợp Covid-19 
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đầu tiên cùng một thời điểm. Hàn Quốc đã lắp đặt hơn 70 
nghìn cơ sở 5G và báo cáo hơn 8 nghìn trường hợp mắc bệnh 
vào giữa tháng 3. Nhật Bản đã bắt đầu thử nghiệm 5G trong 
các đường hầm ở Hokkaido vào đầu tháng 2 năm 2020 và 
thành phố này hiện có nhiều trường hợp nhiễm virus corona 
nhất ở Nhật Bản, thậm chí còn nhiều hơn cả Tokyo. 


Ở Nam Mỹ, việc triển khai 5G đã diễn ra ở Brazil, Chile, 
Ecuador và Mexico, tất cả đều có nhiều trường hợp nhiễm 
virus corona. Các quốc gia không có 5G, chẳng hạn như 
Guyana, Suriname, Gulana thuộc Pháp và Paraguay đã không 
báo cáo bất kỳ trường hợp nảo. Paraguay đang làm những gì 
mà tất cả các quốc gia nên làm — xây dựng mạng cáp quang 
quốc gia mà không cần đến 5G.= 


Bartomeu Payeras 1 Cifre, một nhà dịch tễ học người Tây 
Ban Nha, đã lập biểu đồ triển khai 5G ở các thành phố và 
quốc gia châu Âu với số ca bệnh trên một nghìn người và 
chứng minh “mối quan hệ rõ ràng và chặt chẽ giữa tỷ lệ 
nhiễm virus corona và vị trí ăng-ten 5G.” 

Còn Covid-19 ở lưu vực sông Amazon thì sao? Tổ chức 
Y tế Liên Mỹ (PAHO) ước tính rằng có ít nhất hai mươi 
nghìn trường hợp dương tính virus corona trong số những 
người bản địa. Họ sống theo lối sống nguyên thủy, nhưng 
5G đã có ở đó, cùng với “25 radar giám sát cực kỳ mạnh mẽ, 
10 radar thời tiết Doppler, 200 trạm giám sát mặt nước nổi, 
900 “đài nghe” được trang bị radio, 32 đài phát thanh, § máy 
bay phản lực giám sát hiện đại trên không được trang bị radar 
xuyên sương mù, và 99 máy bay hỗ trợ “tấn công / huấn 
luyện”, “[tất cả] đều có thể theo dõi từng con người và” nghe 
thấy tiếng lách cách “ở bất cứ đâu trong Amazon.”> Chúng 
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được lắp đặt vào năm 2002 như một phần của Hệ thống Cảnh 
giác Amazon (System for Vigilance of the Amazon — 
SIVAM), theo dõi các hoạt động trong khu vực hai triệu dặm 
vuông của vùng hoang dã hẻo lánh. Tất cả sự sống ở Amazon 
đều ngập trong một loạt các tần số điện từ. 


Các tần số 5G này chỉ đi được một đoạn ngắn và không 
thể xâm nhập vào các tòa nhà. Tuy nhiên, một số công ty 
khởi nghiệp công nghệ đang làm việc để đưa tín hiệu 5G vào 
các khu vực chúng ta làm việc, giải trí và ngủ. PIvotal 
Commware đang thử nghiệm “Thiết bị thâm nhập trong tòa 
nhà của Echo 5G.” 


Các văn phòng của Pivotal cách viện dưỡng lão Life Care 
ở Kirkland, Washington khoảng 1,6 km, nơi căn bệnh này 
xuất hiện lần đầu tiên ở Hoa Kỳ và là nơi 25 cư dân đã chết. 
Trung tâm Life Care có phải là nơi thử nghiệm thiết bị mới 
của Pivotal không? Các cơ sở y tế cũng có đầy đủ các thiết bị 
điện tử, một số được đặt ngay cạnh đầu người bệnh. Những 
người bị chứng quá mẫn cảm với điện không thể đến gần 
nhiều bệnh viện và viện dưỡng lão. 

Hệ thống 5G cũng được lắp đặt trên các tàu du lịch hiện 
đại. Ví dụ: tàu du lịch Diamond Princess quảng cáo “WI-FI 
tốt nhất trên biển.” Vào ngày 3 tháng 2 năm 2020, con tàu bị 
cách ly tại Yokohama, Nhật Bản sau khi nhiều hành khách 
phàn nàn về bệnh tật. Cuối cùng, 381 hành khách và thành 
viên phi hành đoàn bị bệnh, và mười bốn người chết. 
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Tàu du lịch Diamond Princess. Bốn vật thể tròn trên đầu tàu là ăng-ten và thiết bị phát 


sóng 5G. 


Điều đáng quan tâm là quân đội có các thiết bị kiểm soát 
đám đông hoạt động trong cùng phạm vi: 6—100 GHz. Hệ 
thống Từ chối Kích hoạt 95 GHz là một vũ khí có thể xuyên 
qua da và tạo ra cảm giác nóng không thể chịu đựng được, 
khiến mọi người phải di chuyển ra khỏi chùm tia. 

Hướng dẫn EUROPA EMEF 2016 nêu rõ “có bằng chứng 
chắc chăn rằng vIệc tiếp xúc lâu dài với một số EMEF nhất 
định là một yếu tố nguy cơ gây ra các bệnh như bệnh ung thư, 
bệnh Alzheimer và vô sinh nam... Các triệu chứng EHS 
(Electromagnetic Hypersensitivity - quá mẫn cảm với điện 
từ) phố biến bao gồm đau đầu, khó tập trung, khó ngủ, trầm 
cảm, thiếu năng lượng, mệt mỏi và các /riệu chứng giống như 
cúm [nhấn mạnh thêm].” 


Một bài báo được xuất bản vào tháng Š năm 2020 trên 
tạp chí 7oxicology Leffers cho thầy trong điêu kiện thực tê, 
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việc tiếp xúc với các tần số không ion hóa phổ rộng có tác 
động xấu đến da, mắt, tim, gan, thận, lá lách, máu và tủy 
xương.» Tần số điện từ cũng làm rối loạn chức năng miễn 
dịch thông qua việc kích thích các phản ứng dị ứng và viêm 
khác nhau, và chúng ảnh hưởng xấu đến việc sửa chữa mô.» 


Người Nga đã nghiên cứu ảnh hưởng của sóng milimet 
đối với động vật và con người vào năm 1979. Các công nhân 
phục vụ máy phát điện tần số siêu cao phàn nàn về sự mệt 
mỏi, buồn ngủ, đau đầu và mất trí nhớ. Máu bị ảnh hưởng 
đặc biệt, với việc giảm lượng hemoglobin và có xu hướng 
tăng đông máu.+ Thậm chí trước đó, vào năm 1971, Viện 
Nghiên cứu Y khoa Hải quân Hoa Kỳ đã xuất bản hơn 2300 
tài liệu tham khảo trong “Thư mục về các hiện tượng sinh 
học được báo cáo (Ảnh hưởng) và Biểu hiện Lâm sảng được 
gán cho bức xạ vi sóng và tần số vô tuyến.” Họ phát hiện ra 
các tác dụng phụ hầu như ở khắp mọi nơi trong cơ thể; ngoài 
“sự thoái hóa tổng thể của tất cả các mô cơ thể”, họ còn ghi 
nhận tỷ số giới tính khi sinh bị thay đổi (nhiều bé gái hơn), sự 
phát triển của bảo thai bị thay đổi, giảm tiết sữa ở bà mẹ cho 
con bú, động kinh, co giật, lo lắng, mở rộng tuyến giáp, giảm 
sản xuất testosterone và — và trong các môi quan tâm đặc 
biệt — phát ra ánh lửa giữa chất hàn răng vả vị kim loại đặc 
biệt trong miệng. 


Một đánh giá nghiên cứu của gần hai trăm nghiên cứu» 
đã ghi nhận, “các ảnh hưởng không nhiệt đã được chứng 
minh rõ ràng trong hàng nghìn ấn phẩm được bình duyệt”. 
Trong khi một số mẫu dải tần EMEF là nhất quán và có thê 
tăng cường sức khỏe, thì “các tần số 5G được chọn phần lớn 
thuộc về các vùng bất lợi”. Các tác giả lưu ý rằng các nghiên 
cứu của chính phủ tuyên bố về sự an toàn của 5G đã không 
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tính đến thực tế là bức xạ 5G có thê phát xung và điều chế và 
phát ra từ nhiều ăng-ten. Điều đáng quan tâm là phát hiện 
“sóng EME cũng có thể phân cực tròn do tương tác với bụi 
khí quyền và do đó có thể thâm nhập sâu hơn nhiều vào sinh 
vật. Ngoài ra, sóng 5G có thể gây nhiễu với các tần số sóng 
EMF khác, dẫn đến sóng đứng và các “điểm nóng' bức xạ 
trong môi trường có thể gây ảnh hưởng nặng nề đến những 
người quá mẫn cảm với EMF”. Ô nhiễm không khí và 5G 
không phải là một sự kết hợp tốt! 

Một nghiên cứu được công bố trong cuốn Ƒ7owiers in 
Oncology- Biên giới ở Oncology mô tả tốn thương phôi do xạ 
trị. Xạ trị sử dụng các sóng ngắn hơn ở cự ly gần trong thời 
gian ngắn hơn, nhưng có lý do rằng sóng milimet 5G, với các 
máy phát gần đó, luôn phát xung tần số lớn, cũng có thể gây 
chắn thương phổi. Theo các tác giả, “Tùy thuộc vào liều 
lượng và thê tích phôi được chiếu xạ, viêm phổi do bức xạ 
cấp tính có thể phát triển, đặc trưng bởi ho khan và khó thở 
(thở gấp).”> 


Điều đáng quan tâm là Lloyd”s của London và các hãng 
bảo hiểm khác sẽ không bảo hiểm thương tích do điện thoại 
di động, Wi-Fi hoặc đồng hồ thông minh. EMF được phân 
loại là chất gây ô nhiễm, cùng với khói, hóa chất và amiăng: 
“Loại trừ trường điện từ (Loại trừ 32) là loại trừ bảo hiểm 
chung và được áp dụng trên thị trường như một tiêu chuẩn. 
Mục đích của việc loại trừ là loại trừ bảo hiểm cho các bệnh 
do tiếp xúc với bức xạ không ion hóa liên tục, lâu dài, tức là 
thông qua việc sử dụng điện thoại di động.” 


Theo Tiến sĩ Cameron Kyle-Sidell, làm việc tại một 
phòng câp cứu (ER) ở New York, những người bị nạn đang 
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thở hỗn hến theo đúng nghĩa đen. “Chúng tôi chưa bao giờ 
thấy bất cứ điều gì giống như vậy!” ông nói.° Các triệu chứng 
của bệnh nhân Covid-19 giống với triệu chứng của bệnh độ 
cao hơn là viêm phổi do virus. Trên thực tế, máy thở mà các 
bệnh viện tranh giành có thể gây hại nhiều hơn lợi và có thể 
gây ra tỷ lệ tử vong cao, vì chúng làm tăng áp lực lên phối. 
Những bệnh nhân này không cần trợ thở — họ cần thêm oxy 
khi hít thở. Nhiều người xanh mặt. Đây không phải là dấu 
hiệu của một căn bệnh truyền nhiễm mà là sự phá vỡ cơ chế 
sản xuất năng lượng và nhận oxy đến các tế bào hồng cầu. 


Hãy nhớ rằng trong đợt cúm Tây Ban Nha, vấn đề là 
thiếu khả năng đông máu; với Covid-19, một vẫn đề chính là 
thiếu oxy trong máu — cả hai điều kiện đều chỉ ra là do 
nhiễm độc điện hơn là nhiễm trùng — các tế bảo máu giàu 
sắt sẽ đặc biệt dễ bị ảnh hưởng bởi tác động của điện từ. 

Và có một triệu chứng khác: quay cuồng. Nhiều bệnh 
nhân Covid cho biết họ có cảm giác ù ù kỳ lạ khắp cơ thể, 
“cảm giác điện trên da” hoặc da có cảm giác như bị bỏng. 
Những người nhạy cảm với điện báo cáo những cảm giác 
tương tự khi họ ở gần điện thoại di động hoặc sử dụng hệ 
thống điều khiến hành trình có định vị GPS trên ô tô của họ. 
Các triệu chứng khác bao gồm mất khứu giác và vị giác, SỐ, 
đau nhức, khó thở, mệt mỏi, ho khan, tiêu chảy, đột quy và co 
giật — tất cả những triệu chứng này cũng được những người 
nhạy cảm với điện báo cáo lại. 

Mỗi tương quan của việc triển khai 5G và các trường hợp 
Covid-I9, và sự giống nhau của các triệu chứng, nên khiến 
chúng tôi tạm dừng. Chúng ta có nên xem xét kỹ hơn trước 
khi tiến hành tiêm chủng bắt buộc và bẻ khóa ID điện tử 
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không? Chúng ta có nên kiểm tra xem liệu loại vi-rút này có 
thực sự lây nhiễm hay không trước khi bắt buộc phải cách ly 
xã hội và kê toa mặt nạ? 


Đại dịch ngày nay đặt ra nhiều câu hỏi. Điều gì khiến 
một số người dễ bị tổn thương hơn những người khác trước 
tác động của 5G? Tại sao ba mươi lăm thủy thủ trên chiến 
hạm 4Arachne không bị bệnh? Yếu tố môi trường nào làm suy 
yếu khả năng phòng bệnh của chúng ta? Chúng ta nên điều trị 
bệnh này như thế nào nếu nó không phải là bệnh do virus? 
Còn về chế độ ăn của chúng ta? Chúng ta có thê tự bảo vệ 
mình bằng cách lựa chọn thực phẩm phủ hợp không? Chúng 
tôi sẽ giải quyết những câu hỏi này trong các chương tiếp 
theo. 


Quan trọng nhất, chúng tôi sẽ chỉ ra răng các phần tử nhỏ 
được gọi là vi rút thực sự là các exosomes — không phải là 
kẻ xâm lược mà là sứ giả đưa tin ăn tạp độc tố mà tế bào của 
chúng ta tạo ra để giúp chúng ta thích nghi với các tác động 
từ môi trường, bao gồm cả khói điện. Rốt cuộc, hầu hết mọi 
người đã điều chỉnh với sóng vô tuyến trên toàn thế giới, điện 
trong nhà và Wi-Fi phổ biến (và số lượng chim sẻ tăng trở lại 
sau dịch cúm năm 1738); exosomes là thứ cho phép điều này 
xảy ra. Những sứ giả nhỏ bé này cung cấp khả năng thích ứng 
di truyền theo thời gian thực tế và nhanh chóng với những 
thay đổi của môi trường. Liệu những exosomes nảy có thể 
giúp chúng ta thích nghi với sự gián đoạn nghiêm trọng của 
5G hay không là câu hỏi trong thời đại này. 
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CHƯƠNG 3 
ĐẠI DỊCH 


Trong suốt lịch sử, các nhà triết học tin rằng sao chối là 
“điểm báo của sự diệt vong, bệnh tật và cải chếi, lây nhiễm 
cho những người muốn chiến tranh, làm ô nhiễm mùa màng, 
lây lan bệnh tát và dịch hạch."”' 


Giáo trình Trung Quốc Ä⁄wangdui Sïlk trình bày chi tiết 
về 29 loại sao chổi, có từ năm 1500 trước Công nguyên, và 
những thảm họa xảy ra liên quan tới mỗi loại. Một quan chức 
Trung Quốc viết vào năm 648 sau Công nguyên: ““Sao chối là 
những ngôi sao thấp hèn. “Mỗi khi chúng xuất hiện ở phía 
nam, chúng quét sạch cái cũ và thiết lập cái mới. Cá bị bệnh, 
mùa màng thất bát. Hoàng đế và những người dân thường 
chết, và nhân loại bước vào chiến tranh. Con người ghét cuộc 
sống và không muốn nói về nó.” 


Ở châu Âu thời trung cô và thậm chí ở châu Mỹ thuộc 
địa, các nhà quan sát đã liên hệ sự xuât hiện của sao chôi với 
sự khởi phát của dịch bệnh.: 


Vào mùa hè năm 536 sau Công Nguyên, một đám mây 
bụi bí ân và ấn tượng xuất hiện trên Địa Trung Hải và trong 
mười tám tháng đã làm bầu trời xa xôi tận Trung Quốc tối 
sầm lại. Theo nhà sử học Byzantine Procopius, “Trong năm 
này, một sự kiện kinh hoàng nhất đã diễn ra. Vì mặt trời tỏa 
ra ánh sáng mà không có độ sáng. .. và nó có vẻ giống như 
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mặt trời trong nhật thực, vì các chùm tia mà nó tỏa ra không 
TÕ ràng. ”* 


Phân tích băng trầm tích ở Greenland từ năm 533 đến 
năm 540 sau Công nguyên cho thấy hàm lượng cao của thiếc, 
niken và ôxít sắt, cho thấy rằng sao chổi hoặc mảnh vỡ của 
sao chối có thể đã va vào Trái đất vào thời điểm đó, gây ra 
nhiều bụi vào khí quyền. Với bầu trời tối đen, nhiệt độ giảm 
xuống, mùa màng thất bát và nạn đói hoành hành ở nhiều nơi 
trên thế giới. 


Mô tả các loại sao chỗi trong tài liệu Trung Quốc 


Ngay sau đó, vào năm Š54I sau Công Nguyên, một căn 
bệnh bí ân bắt đầu xuất hiện ở vùng ngoại ô của Đề chế 
Byzantine. Nạn nhân bị ảo tưởng, gặp ác mộng và sốt; họ bị 
sưng hạch bạch huyết ở bẹn, nách và sau tai. Bệnh dịch hạch, 
được đặt theo tên của Hoàng đế Justinian trị vì, đến 
Constantinople (thủ đô) vào năm 542. ProcopIus ghi chép lại 
rằng các thi thể bị bỏ lại ngoài trời do thiếu không gian để 
chôn cất thích hợp. Ông ước tính rằng trong thành phố vào 
thời kỳ đỉnh điểm, bệnh dịch hạch đã giết chết hàng vạn 
người mỗi ngày.° 

Lời giải thích hiện tại cho mối tương quan giữa sao chổi 
và bệnh tật là “giả thuyết panspermia”. Bây giờ chúng ta biết 
rằng không gian bên ngoài là nơi sinh sông của các đám mây 
vi sinh vật và lý thuyết cho răng sao chối là những vật thê 
chứa nước — những quả cầu tuyết bân — tạo ra những dạng 
thức cực nhỏ mới trên trái đất, mà con người và động vật 
không có khả năng miễn dịch với chúng. 


Tuy nhiên, bằng chứng gần đây cho thấy rất ít khả năng 
có nước trên sao chối. Thay vào đó, chúng là những tiểu hành 
tinh có quỹ đạo hình elip và trở nên tích điện khi chúng đến 
gần mặt trời, một sự trao đối tạo ra phần đuôi và đầu sáng của 
sao chổi. Bề mặt của chúng thê hiện đặc điểm xảy ra phóng 
điện cường độ cao, như miệng núi lửa và vách đá; những 
điểm sáng hoặc bóng trên bề mặt đá căn cỗi khác cho thấy 
những khu vực được tích điện. Sao chổi chứa các hợp kim 
khoáng chất đòi hỏi nhiệt độ hàng nghìn độ và chúng có đủ 
năng lượng để phát ra tia cực tím cực mạnh và cả tia X cực 
mạnh. Hơn nữa, khi sao chối đến gần mặt trời, chúng có thể 

57 


gây ra sự phóng điện năng lượng cao và bùng phát plasma 
mặt trời, chúng sẽ tiêp cận với sao chôi.› 


Các điểm sáng trên bề mặt sao chổi cho thấy hoạt động điện từ mạnh mẽ. 
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Vách đá và vết rỗ trên bề mặt sao chổi cho thấy phóng điện cực mạnh. 


Do đó, sao chôi có thê tạo ra nhiêu loạn điện trong khí 
quyên thậm chí còn mạnh hơn những nhiêu loạn do con 
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người tạo ra — và bức xạ này bao gôm bức xạ 7øn hóa nguy 
hiêm. Thảo nào người xưa rât sợ sao chôn! 


Quan điểm thông thường cho rằng Bệnh dịch hạch 
Justiman là một trường hợp bệnh dịch hạch. Các nhà nghiên 
cứu đã phân tích hài cốt từ các ngôi mộ của thời kỳ này và 
phát hiện DNA từ loài vi khuẩn Yersiia pesfis.° Suy nghĩ 
chính thống đã kết luận rằng chuột và các loài gặm nhắm 
khác mang vi khuẩn Yersinia pesfis và truyền nó cho bọ chét. 
Khi chuột chết, bọ chét hút máu rời bỏ chuột chết để làm môi 
cho những con chuột khác, chó và người. Sau đó vi khuẩn 
xâm nhập vào người qua vết cắn của bọ chét. Các nhà nghiên 
cứu tin rằng vào thời Justinian, chuột trên các tàu buôn đã 
mang vi sinh vật đến các cảng Địa Trung Hải khác. 


Dấu hiệu cổ điển của bệnh dịch hạch là nổi từng đám — 
các hạch bạch huyết sưng to. Chúng thường xuất hiện ở bẹn 
vì theo suy nghĩ thông thường, hầu hết bọ chét xuất hiện ở 
chân. Những người bị nhiễm trước tiên sẽ bị sốt, ớn lạnh và 
đau cơ trước khi phát triển thành nhiễm trùng huyết hoặc 
viêm phổi. 

Bệnh dịch hạch xuất hiện lại theo chu kỳ trong ba trăm 
năm tiếp theo, lần cuối cùng được ghi nhận vào năm 750 sau 
Công Nguyên — có thê được giải thích là do các mảnh vụn 
sao chổi vẫn quay quanh quỹ đạo. Cuối cùng nó đã gây bệnh 
cho 25% cư dân ở khu vực Địa Trung Hải. Sau đó, bệnh dịch 
hạch biến mất khỏi châu Âu cho đến Cái chết Đen của thế kỷ 
mười bốn — cũng do một sao chối sắp đặt. 


Theo nhà sử học Thomas Short: 


Ở Pháp... có thể nhìn thấy Sao chổi khủng khiếp được gọi là 
Negra. Vào tháng 12, xuất hiện trên Avignon một Cột lửa. Đã có 
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rất nhiều trận Động đất, Bão tố, Sấm sét, và hàng ngàn người bị 
nuốt chửng; Dòng chảy của các con sông đã dừng lại; một số Lỗ 
hổng của Trái đất chảy Máu. Mưa đá khủng khiếp, mỗi viên đá 
nặng từ I Pound đến §; Phá thai ở tất cả các Quốc gia; ở Đức trời 
mưa Máu; ở Pháp Máu tuôn ra từ Mộ của Người chết, nhuộm đỏ 
dòng sông; Sao chối, thiên thạch, Tia lửa, vật thể trong không khí, 
Mặt trời giả, Thiên đường trên lửa.!? 


Theo sách, cùng một sinh vật gây bệnh dịch hạch vào 
thời Justinian đã gây ra Cái chết Đen ở Châu Âu, 1347-1350. 
Tuy nhiên, một số nhà điều tra đã chỉ ra những sai sót trong 
lý thuyết này. Mặc dù các nhà nghiên cứu đã tìm thấy bằng 
chứng về vi khuân Yersina pestis trong tủy răng từ một ngôi 
mộ tập thể thời kỳ này ở Pháp, các nhóm nhà khoa học khác 
không thê tìm thấy bằng chứng về mầm bệnh trong năm khu 
mộ khác của thời kỳ đó từ các vùng khác của châu Âu." 

Nhà xã hội học Susan Scott và nhà sinh vật học 
Christopher J. Duncan cho rằng một cơn sốt xuất huyết, 
tương tự như virus Ebola, đã gây ra Cái chết đen. Những 
người khác đồ lỗi cho bệnh than hoặc một số bệnh hiện đã 
tuyệt chủng. Họ lưu ý rằng các báo cáo thời Trung cô không 
phù hợp với các mô tả hiện đại về căn bệnh. Các nhân chứng 
mô tả một căn bệnh lây lan với tốc độ nhanh với tỷ lệ tử vong 
rất cao, không giống như bệnh dịch hạch, di chuyên chậm và 
có tỷ lệ tử vong khoảng 60%. Các báo cáo mô tả các nốt ban 
bao phủ toàn bộ cơ thê chứ không giới hạn ở vùng bẹn như 
trường hợp bệnh dịch hạch. Các mô tả về triệu chứng đề cập 
đến mùi khủng khiếp, các đốm giống như vết bằm tím, mê 
sảng và sững sờ — không có trường hợp nào xảy ra với bệnh 
dịch hạch thời hiện đại. Một số nhà phê bình đã chấp nhận 
giả thuyết rằng vi-rút gây ra bệnh, nhưng tiền đề này hầu như 
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không đưa ra lời giải thích nào tốt hơn là vi khuẩn để giải 
thích sự lây lan nhanh chóng và tỷ lệ tử vong cao của bệnh. 


Sau đó là vấn đề chuột. Không có tài liệu thành văn nào 
từ thời đó mô tả quân đoàn chuột chết không lồ được yêu cầu 
để giải thích bệnh dịch. Cái chết đen đã giết chết hơn một nửa 
dân số Iceland, nhưng chuột không đến được Iceland cho đến 
thế kỷ XIX. Và Cái chết đen tiếp tục giết người trong những 
tháng mùa đông ở Bắc Âu bắt chấp thực tế là sinh vật gây 
bệnh dịch hạch đòi hỏi nhiệt độ tương đối ấm.” 


Trong cuốn New Ligh on the Black Death: The Cosmic 
Conmnection - Ảnh sáng mới về cái chết đen: Kết nối vũ trụ, 
Giáo sư Mike Baillie lập luận rằng một sao chỗi đã gây ra đại 
dịch. Ông chỉ ra răng các nhân chứng của thời kỳ này mô tả 
một trận động đất quan trọng vào ngày 25 tháng 1 năm 1348, 
với các trận động đất khác để theo dõi. Một nhà quan sát 
đương thời viết: “Đã có hàng loạt cá, động vật và những thứ 
khác chết dọc theo bờ biển và ở nhiều nơi bị bao phủ bởi 
bụi”. “Và tất cả những điều này dường như đến từ sự lung lạc 
của không khí và trái đất.” Các tài liệu khác mô tả sóng thủy 
triều, mưa lửa, mùi hôi, màu sắc lạ trên bầu trời, sương mù và 
thậm chí cả rồng, ngoải những trận động đất ra." 


Baillie tin rằng các mảnh vỡ từ Sao chổi Negra bay 
ngang qua trái đất vào năm 1347, đã gây ra hiện tượng khí 
quyên. Một SỐ mảnh vỡ rơi xuống và đây một lượng lớn bụi 
vào bầu khí quyền. Phân tích vòng cây chỉ ra rằng khi vật 
chất đi xuống từ không gian, nó phun ra một lượng lớn hóa 
chất dựa trên cacbon và nitơ vào tầng bình lưu. Theo Baillie, 
bệnh tật và cái chết là do nước và không khí bị nhiễm độc khi 
sao chối bay trên đầu. 
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Nhưng các triệu chứng — đặc biệt là các vết bầm tím 
trên đa và tỷ lệ tử vong cao — cho thấy nhiễm độc phóng xạ, 
có, thể gây chết càng nhiều người hơn bởi bụi và các hợp chất 
giống amoniac trong khí quyên. Hãy tưởng tượng một sao 
chối lớn đi qua gân trái đất, nỗ tung với điện phóng dữ dội, 
băn tia X lên trái đất và tạo ra các mảnh vỡ rơi xuống trái đất 
và phun ra những đám mây bụi độc hại, ngay sau đó là cái 
chết khủng khiếp, đôi khi quét sạch cả thị trắn . Đây không 
phải là loại thảm họa mà chúng ta có thể đồ lỗi cho vi sinh 
vật. 


Có lẽ hệ mặt trời của chúng ta đang dịu lại — nhân loại 
đã không thấy những hiện tượng bạo lực như vậy trong nhiều 
thế ký. Nhưng những nhiễu loạn điện nhỏ hơn, những nhiễu 
không thể nhìn thấy, vẫn có khả năng thúc đây bùng phát, 
mặc dù ít gây hại hơn. Và nếu ngộ độc bức xạ - dù là 1on hóa 
hay không ion hóa - gây ra bệnh tật, thì có những đồng yếu tổ 
TÕ ràng. Chất độc trong không khí, nước và thực phâm; chất 
độc từ vết căn của côn trùng; nắm gây chết người trên ngũ 
cốc; tiếp xúc với rác rưởi; suy dinh dưỡng; và chết đói; cũng 
như nỗi sợ hãi và tuyệt vọng — chúng ta không cần phải 
dùng đến khái niệm lây nhiễm để giải thích sự bùng phát dịch 
bệnh. 


Chúng ta hãy xem xét các bệnh do côn trùng gây ra. 
Nhiều (nếu không phải hầu hết) côn trùng cắn hoặc đốt tiết ra 
chất độc — thường là những chất hóa học phức tạp có thê 
nhằm vào. hệ thần kinh. Ong bắp cày, Ong, ruôi, bọ cánh 
cứng, muỗi, ve, TỆp, rận, và kiến đều tiết ra chất độc. Các 
nghiên cứu ban đầu cho thấy nước bọt côn trùng có các chất 
hóa học có tính chất giãn mạch, chống đông máu và ức chế 
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miễn dịch, mặc dù trong thời gian gần đây người ta ít quan 
tâm đên (hoặc ít tiên) đê nghiên cứu nước bọt côn trùng. 


Ngoài chất độc, nước bọt côn trùng có thể chứa trứng ký 
sinh trùng. Sán dây có thể lây truyền qua bọ chét và muỗi đốt 
có chứa trứng của plasmodium, một loại ký sinh trùng gây 
bệnh sốt rét. Muỗi cũng mang ấu trùng ruồi, có thể xâm nhập 
Vào CƠ thể qua vết cắn, gây ra bệnh giãn cơ, một loại ấu trùng 
ruôi (giòi) ký sinh trên cơ thể, phát triển bên trong vật chủ. 
Một số loài muỗi có thê mang bệnh giun chỉ, một loại ký sinh 
trùng gây ra tình trạng biến dạng được gọi là bệnh phù chân 
voi. Những căn bệnh này “lây nhiễm” theo nghĩa mà con 
người mắc phải chúng từ một thứ gì đó bên ngoài cơ thể, 
chăng hạn như côn trùng, nhưng chỉ trong những trường hợp 
kỳ lạ nhất, chúng mới có thể được chuyển từ người này sang 
người khác. 

Trên thực tế, các nhà khoa học vẫn chưa giải đáp được bí 
ân về bệnh sốt rét, căn bệnh giết chết hơn một nghìn người 
mỗi ngày. Quan điểm thông thường cho rằng muỗi ở các 
vùng nhiệt đới và cận nhiệt đới truyền ký sinh trùng vào máu 
người qua vết đốt của chúng, ký sinh trùng này sau đó phá 
hủy hồng cầu và gây sốt từng cơn. Nhưng loại muỗi được cho 
là gây ra bệnh sót rét sinh sống ở mọi lục địa, ngoại trừ Nam 
Cực, bao gồm cả châu Âu và Bắc Mỹ, nơi bệnh sốt rét không 
còn là vấn đẻ. Từ thế kỷ 15 cho đến thời gian gần đây, nhiều 
người ở Anh mắc bệnh sốt rét dưới cái tên “sốt đầm lầy” hoặc 
“bệnh ague” — luôn liên quan đến việc sống trong đầm lầy 
ngập nước. Trên thực tế, điều phổ biến ở các khu vực được 
biết đến với bệnh sốt rét (cả ngày nay và trong quá khứ) là 
nơi cư trú của con người trong các đầm lầy và đất ngập nước 
— và không chỉ là các vùng đầm lầy ấm áp (có lợi cho muỗi) 
64 


mà còn là các vùng đât ngập nước ở các khu vực mát mẻ hơn 
như Anh. 


Đất ngập nước tạo ra khí đầm lầy — một hỗn hợp của 
hydro sunfua, carbon dioxide, và đặc biệt là mêtan. Ngộ độc 
mêtan gây ra sốt, đau đầu, yếu cơ, buồn nôn, nôn mửa và cảm 
giác ngạt thở — tương tự như các triệu chứng của bệnh sốt 
rét: sốt, yêu cơ, buồn nôn, nôn, đau ngực và bụng. Giống như 
bệnh sốt rét, ngộ độc khí mê-tan có thể dẫn đến việc phá hủy 
các tế bào hồng cầu. Ở các khu vực trên thế giới nơi người 
dân vẫn sống ở các khu vực đầm lầy, việc tiếp xúc liên tục 
với khí đầm lầy, chắc chắn mạnh hơn trong thời tiết ấm áp 
hoặc mùa lũ lụt, có vẻ là một lời giải thích tốt hơn hơn muỗi 
vì căn bệnh cứng đầu này. 


Quan điểm thông thường cho rằng “các bệnh do vi rút” 
như sốt vàng da, sốt xuất huyết, sốt Zika và chikugunya lây 
truyền bởi những con muỗi mang vi rút “bám vào và xâm 
nhập vào các tế bảo nhạy cảm”. Theo sách giáo khoa, một khi 
những vi rút này xâm nhập vào cơ thể và bắt đầu nhân lên 
bên trong tế bào, chúng sẽ lây nhiễm và lây từ người này 
sang người khác qua các giọt nhỏ trong không khí, quan hệ 
tình dục, ăn thức ăn và nước uống bị nhiễm vi rút, thậm chí 
chạm vào bề mặt dịch cơ thê bị nhiễm vi rút. Nhưng chúng ta 
không cần các khái niệm về vi rút và sự lây lan để giải thích 
những căn bệnh này. Môi trường bị nhiễm bọ chét, muỗi, rận 
và các côn trùng khác mang độc tô hoặc ký sinh trùng sẽ dẫn 
đến nhiều cá thể, đặc biệt là những cá thể có chế độ dinh 
dưỡng dưới mức tối ưu, biểu hiện các triệu chứng tương tự — 
một “đợt bùng phát” không cần tiếp xúc giữa người với 
người, chỉ có nhiều người chịu cùng tác nhân gây căng thắng. 
Ví dụ, “sự bùng phát” của “vi rút” Zika, nguyên nhân gây 
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phát ban cho những đứa trẻ sinh ra với cái đầu nhỏ đáng 
thương, theo sau một chiên dịch tiêm vắc xin DPT cho phụ 
nữ mang thai nghèo ở Brazil. 


Độc tố là tác nhân gây căng thắng mạnh mẽ. Khí nước 
thải chứa một hỗn hợp các hợp chất khí độc hại, chăng hạn 
như hydro sulfua, carbon dioxide, mêtan và amonlIac. Nồng 
độ cao của khí mê-tan và khí cacbonic sẽ chiếm chỗ oxy. 
Trong điều kiện thiếu oxy, vi khuẩn lên men có lợi bắt đầu 
sản xuất độc tô thay vì các hợp chất hữu ích. Các hóa chất 
công nghiệp trong nước thải có thể làm tăng thêm các tác 
động xâu, đặc biệt nếu những chất độc này xâm nhập vào 
nước uống. Trong quá khứ, những chất độc này bao gôm thủy 
ngân, asen và chì. Chì được sử dụng đề lợp mái nhà, bề chứa, 
máng xối, đường ống, dây cáp và sản xuất rượu (và thậm chí 
được thêm vào các công thức nấu ăn vào thời La Mã) bị 
nhiễm độc trực tiếp, qua nước uống hoặc qua da. Phụ nữ quý 
tộc thời Phục hưng trang điểm có chứa quặng chì trắng, giắm, 
thạch tín, hydroxit và cacbonat, thoa lên mặt với lòng trắng 
trứng hoặc kem nên thủy ngân. Bột đắp mặt bằng thạch tín là 
thứ chạm đến đỉnh cao. Cái giá phải trả cho một làn da hoàn 
mỹ là tê liệt, điên loạn và cái chết. 

Thuộc da góp phần rất lớn vào ô nhiễm nước. Vôi, tanin, 
phân động vật, nước tiểu, phèn và asen đã được sử dụng 
trong quá trình này; Cách mạng Công nghiệp đã thêm dung 
dịch crom độc hại vào hỗn hợp. Sản xuất sơn và thuốc nhuộm 
đỏ, khai thác kim loại và sản xuất xút thải ra thủy ngân. Cả 
thủy ngân và thạch tín đều là những thành phần phổ biến 
trong các loại thuốc, và chắc chắn chúng có thể gây ra bệnh 
cho nhiều người. 
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Tình trạng nôn mửa nghiêm trọng, tiêu chảy, mất nước 
và co cứng cơ của bệnh tả được cho là do vi khuẩn ƒ7bzio 
cholerae, có thê từ nước nhiễm bần hoặc động vật có vỏ như 
hàu sống trong nước nhiễm bắn. Trên thực tế, chất gây chết 
người này là một loại độc tố — được gọi là “độc tố bệnh tả” 
(Cholera Toxin — CT), loại vi khuẩn này tạo ra trong điều 
kiện oxy thấp. Mặc dù CT có thể gây chết người, nó cũng có 
đặc tính chống viêm và đã cho thấy nhiều hứa hẹn như một 
loại thuốc điều trị miễn dịch. 

Bệnh tả ảnh hưởng đến năm triệu người, chủ yếu ở các 
nước thế gIỚI thứ ba và gây ra hơn một trăm nghìn ca tử vong 
mỗi năm. Điều trị bằng cách uống bù nước và bồ sung kẽm. 
Trẻ em rất dễ bị nhiễm CT, và những trẻ bị suy dinh dưỡng 
hoặc suy giảm khả năng miễn dịch cũng vậy. Một quan sát kỳ 
lạ là nhóm máu O có nhiều khả năng mắc bệnh tả hơn.» 


Ngay cả ngày nay, với quy định của thế giới y khoa về 
việc lây truyền bệnh từ người sang TƯỜi và _phòng ngừa 
thông qua tiêm chủng, các cơ quan y tế đông ý ý rằng giải pháp 
cho bệnh tả là vệ sinh tốt hơn. Bệnh tả hiểm khi lây trực tiếp 
từ người sang người mà chỉ lây qua nguồn nước uống bắn. 


Theo Judth Summers trong Đðroad . Street Pump 
Outbreak, “vào giữa thế kỷ [19], Soho đã trở thành một nơi 
mất vệ sinh với chuông bò, phân súc vật, lò mổ, dầu mỡ — các 
hang hùm và cống rãnh thô sơ, mục nát. Và bên dưới ván sản 
của những căn hầm quá đông đúc còn ân chứa một thứ thậm 
chí còn tôi tệ hơn — hàng loạt những bể phốt cũ kỹ, và nhiều 
cái chưa bao giờ được rút nước. Việc quả bom hẹn giờ thối 
rửa ấn giấu này phát nỗ chỉ còn là vấn đề thời gian.”» 


67 


Năm trước, hơn mười nghìn người chết vì bệnh tả ở Anh. 
Dịch bệnh bùng phát ở Soho đột ngột: “Hiếm có gia đình 
nào, dù giàu hay nghèo, mà không bị mất đi ít nhất một thành 
viên. Trong vòng một tuần, ba phần tư cư dân đã bỏ nhà đi, 
cửa hàng đóng cửa, nhà khóa cửa và đường phố văng tanh. 
Chỉ những người không đủ khả năng rời đi vẫn ở đó. Nó lại 
giống như Đại dịch dịch hạch vậy”. 

Tiến sĩ John Snow sống ở trung tâm của đợt bùng phát và 
truy tìm nguồn gốc từ một cái máy bơm ở góc đường Broad 
và Cambridge, tại tâm chấn của trận dịch. “Tôi đã phát hiện 
ra”, ông ta sau đó viết rằng, “gần như tất cả các trường hợp tử 
vong đều diễn ra trong một khoảng cách gần so với từ máy 
bơm”. Trên thực tế, ở những ngôi nhà khác gần máy bơm hơn 
thì chỉ có 10 trường hợp tử vong — và trong số đó, 5 nạn nhân 
đã uống nước từ máy bơm Broad Street. Công nhân trong 
một nhà máy bia địa phương không bị bệnh — họ uống bia mà 
công ty cấp theo chế độ đãi ngộ công việc. Tiến sĩ Snow đồ 
lỗi cho sự bùng phát không phải do độc tố mà là do “các hạt 
màu trắng, mọng nước” mà ông quan sát được dưới kính hiển 
Vị! 


Ba thập kỷ sau, Robert Koch đã thử cây những hạt bông 
trăng này vào động vật, nhưng không làm chúng bị bệnh — vì 
vậy bệnh tả đã thất bại trong định đề thứ hai của ông. Bệnh tả 
cũng không thành công ở định đề đầu tiên của ông, vì khuẩn 
phẩy bệnh tả Vibrio cholerae xuất hiện ở cả người bệnh và 
người khỏe mạnh. Mặc dù vậy, ông vẫn tin rằng loại trực 
khuẩn này là nguyên nhân gây ra bệnh tả — những quan niệm 
cũ khó loại bỏ ngay cả khi đối mặt với những bằng chứng 
mâu thuẫn. 
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Quan niệm này nhân mạnh rằng tất cả các thành phố cho 
đến thế kỷ 19 đều là “biển hoang dã” của phân ngựa, đống 
phân hôi thối, hệ thông vệ sinh nước thô sơ, hóa chất độc hại, 
điều kiện sống đông đúc, lợn thả rông, và thậm chí cả nước 
thải thô từ các gia đình. Nước cọ rửa từ các nhà máy bia nội 
thành dẫn tới cho bò trong các trại chăn nuôi nhốt trong thành 
phố để bò sản xuất sữa nhiễm độc trong điều kiện bẩn thỉu 
không thể tưởng tượng được. Tỷ lệ tử vong ở trẻ em sinh ra 
trong những điều kiện này là 50%. Các quan chức đồ lỗi cho 
tỷ lệ tử vong do sữa, điều này đã trở thành lý do cho luật 
thanh trùng được ban hành một trắm năm sau đó.» Sau đó, 
vấn đề đã được giải quyết với hệ thống nước và cống được 
cải thiện, điều kiện sông tốt hơn, sự ra đời của hệ thống làm 
lạnh, luật cấm các nhà máy bia và nhà máy sữa nội thành 
thành phó, và (quan trọng nhất) thay thế ngựa bằng ô tô. Ô tô 
và xe buýt gây ra một loại ô nhiễm khác nhau, nhưng công 
nghệ mới ít nhất đã đảm bảo rằng nước cuối cùng đã sạch. 
Phần lớn “bệnh truyền nhiễm” đã được xóa bỏ, không nhờ 
vào các bác sĩ mà là nhờ các nhà phát minh và kỹ sư dân 
dụng. 

Một phát minh giúp cuộc sông an toàn hơn là máy giặt, 
giúp giữ quân áo và chăn ga gối đệm dễ dàng hơn, đặc biệt 
khi ngày càng nhiều nhà có nước nóng. Một phát minh khác 
là máy hút bụi, giúp giữ các khu vực sinh sống không có bọ. 
(Màn chắn cửa số cũng hữu ích.) 


Vào đầu thế kỷ 20, các quan chức y tế coi bệnh đậu mùa 
có khả năng lây nhiêm cao, nhưng một bác sĩ không đông ý. 
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Tiến sĩ Charles A. R. Campbell ở San Antomo, Texas, tin 
răng bệnh đậu mùa được truyền qua vết căn của rỆp. 


Quan điểm chính thức hiện đại cho rằng bệnh đậu mùa là 
do tiếp xúc với một loại vi-rút truyền nhiễm — “Sự lây truyền 
xảy ra khi hít phải vi-rú£ Variola trong không khí, thường là 
những giọt nhỏ từ niêm mạc miệng, mũi hoặc hầu họng của 
người bị bệnh. Nó được truyền từ người này sang người khác 
chủ yếu qua tiếp xúc mặt đối mặt kéo dài với người bị bệnh, 
thường trong khoảng cách 1,8 m (6 feet), nhưng cũng có thê 
lây lan qua tiếp xúc trực tiếp với chất dịch cơ thể bị nhiễm 
bệnh hoặc các vật bị ô nhiễm ( bọt) chăng hạn như drap 
giường hoặc quần áo... người bị nhiễm bệnh truyền nhiễm 
cho đến khi vảy đậu mùa cuối cùng bong ra. .. Bệnh đậu mùa 
đã không được cho là do côn trùng hoặc động vật lây 
truyền.” Lưu ý rằng phần mô tả này được viết ở thì quá khứ 
— quan điểm chính thức là bệnh đậu mùa đã được chế ngự 
băng cách tiêm phòng, chứ không phải bằng cách đơn giản 
như loại bỏ rệp. 


Tiến sĩ Campbell đã điều hành một “ngôi nhà sâu bệnh” 
cho bệnh nhân đậu mùa ở San Antomio, nơi ông đã cố gắng 
lây nhiễm cho bản thân và những người khác băng “bọt” và 
tiếp xúc trực tiếp với người bị nhiễm bệnh: 


Vì ngay cả bản thân không khí, khi không tiếp xúc, cũng được coi 
là đủ để truyền bệnh này, và việc chạm vào quần áo của một bệnh 
nhân đậu mùa được coi là tương đương với nhiễm bệnh, tôi đã để 
bản thân mình tiếp xúc mà không bị nhiễm bệnh như người giữ 
ngôi nhà sâu bệnh của tôi... Sau nhiều lần tiếp xúc, theo cách 
thông thường, bằng cách đi từ nhà này sang nhà khác nơi có bệnh. . 
. Tôi chưa bao giờ truyền bệnh này cho gia đình mình, cho bất kỳ 
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bệnh nhân hoặc bạn bè nào của tôi, mặc dù tôi không tẩy trùng bản 
thân hoặc quần áo của mình, cũng không thực hiện bất kỳ biện 
pháp phòng ngừa nào, ngoại trừ đảm bảo chắc chắn rằng không có 
con rệp nào dính vào quần áo của tôi. 


Một trong những thí nghiệm khác của tôi là đập một tắm thảm 
trong một căn phòng chỉ rộng 8 hoặc 10 feet vuông, nơi vừa mới 
đưa một bệnh nhân đậu mùa ra.... Tôi đập tấm thảm này trong 
phòng cho đến khi không khí ngột ngạt, và giữ yên trong ba mươi 
phút. Điều này cho thấy hô hấp cũng như hệ tiêu hóa là những con 
đường lây nhiễm được chấp nhận. .... Sau khi hít phải bụi từ tắm 
thảm đó, tôi kiểm tra đờm của mình bằng kính hiển vi vào sáng 
hôm sau và tìm thấy bông và sợi len, phấn hoa và phân vụn, và 
nhiều loại vi khuân.? 


Mặc dù bác sĩ Campbell sau đó đã hòa nhập với gia đình, 
bệnh nhân và bạn bè, nhưng không aI mặc bệnh đậu mùa. 
Ông đã lặp lại các thí nghiệm này với những người khác, 
không lây nhiễm, ngay cả khi tiếp xúc với những bệnh nhân 
có vết loét, nhưng ông luôn tìm thấy rệp trong nhà của những 
người mắc bệnh.» 


Thực dân Anh và Mỹ đã sử dụng bệnh đậu mùa như một 
vũ khí để chống lại người Mỹ bản địa — họ đã làm điều đó 
bằng cách đưa cho người Mỹ chăn mên, do đó lây lan rệp 
sang Thế giới mới. 

Campbell đã điều trị bệnh đậu mùa bằng cách sử dụng 
các nguồn vitamin C: 


Quan sát quan trọng nhất về khía cạnh y học của căn bệnh này là 
tình trạng suy mòn [tình trạng tôi tệ] liên quan, và đây thực sự là 
môi trường cần thiết cho các mức độ độc lực khác nhau. Tôi đề cập 
đến sự suy mòn của scorbufic. Trong số những tầng lớp người thấp 
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hèn hơn, tình trạng sai lầm về dinh dưỡng là phô biến nhất, chủ yếu 
là do họ nghèo, nhưng cũng vì thực tế là họ ít hoặc không quan 
tâm đến trái cây hoặc rau quả. .. việc đó phố biến hơn vào mùa 
đông khi các thuốc chống scobut khan hiếm và giá cao; và cuối 
cùng, việc loại bỏ chế độ dinh dưỡng sai lệch này sẽ làm giảm độc 
lực của căn bệnh này một cách tích cực để ngăn ngừa tình trạng rỗ 
của bệnh đậu mùa. 


Vụ mùa thất bát ở bất kỳ khu vực đặc biệt rộng lớn nảo cũng luôn 
kéo theo sự hiện diện của bệnh đậu mùa vào mùa đông kế tiếp.”7 


Tiến sĩ Campbell cũng tự mình áp dụng việc diệt trừ 
muỗi bằng cách xây dựng những ngôi nhà dơi không lồ — ông 
là một người rất ngưỡng mộ sinh vật có cánh kỳ lạ này và 
biết cách khai thác sự giúp đỡ của nó trong việc loại bỏ côn 
trùng khó chịu, được cho là gây ra bệnh sốt rét. Campbell là 
một nhân vật sáng tạo và đầy màu sắc, đầy những ý tưởng 
hay, nhưng hầu như không được đề cập trong các tạp chí y 
khoa hoặc trong lịch sử bệnh tật. Sự hào nhoáng của một giải 
pháp liên quan đến giường sạch và trái cây tươi so với sự nồi 
bật của việc tiêm chủng — tiêm phòng bệnh đậu mùa độc hại 
đến mức các quan chức y tế không còn khuyến cáo chúng 
nữa. 
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Nhà dơi thành thị của Tiến sĩ Campbell đã loại trừ muỗi khỏi San Antonio mà không sử 


dụng hóa chất độc hại. 


Không giống như Tiến sĩ Campbell bị lãng quên, Tiến sĩ 
Robert Koch bất tử với tư cách là cha đẻ của vi sinh vật học 
và lý thuyết vi trùng. Không thể chứng minh rằng một vi sinh 
vật gây ra bệnh tả,» và trong trường hợp bệnh dại, biết rằng 
Pasteur thậm chí không thể tìm thấy sinh vật, Tiến sĩ Koch 
đã chuyên sự chú ý sang bệnh lao (Tuberculosis— TB). Theo 
một bài báo lịch sử được đăng trên World oƒ Microbiology 
and lmmunology— Tì hế giới Vï sinh vật và Miễn dịch học: 
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Trong sáu tháng, Koch đã thành công trong việc phân lập một loại 
trực khuẩn từ mô của người và động vật bị nhiễm bệnh lao. Năm 
1882, ông xuất bản một bài báo tuyên bố rằng loại trực khuẩn này 
đáp ứng bốn điều kiện của ông — đó là, nó được phân lập từ những 
con vật bị bệnh, nó được nuôi trong môi trường thuần chủng, nó 
được chuyển sang một con vật khỏe mạnh sau đó phát bệnh, vả 
phân lập từ động vật bị nhiễm bệnh của sinh vật nuôi. Khi trình 
bày những phát hiện của mình trước Hiệp hội Sinh lý học ở Berlin 
vào ngày 24 tháng 3, ông đã khiến khán giả say mê, vì vậy ông đã 
đưa ra phát hiện quan trọng này một cách logic và thấu đáo. Ngày 
này được gọi là ngày vi khuẩn học hiện đại ra đời.°! 


Vào năm 1905, Tiến sĩ Koch nhận giải Nobel vì đã 
chứng minh rằng bệnh lao là một bệnh truyền nhiễm. 


Ngoại trừ việc ông ta đã không chứng minh được. 


Trên thực tế, ông có thể tìm thấy một sinh vật trong mô 
bị nhiễm trùng chỉ bằng cách sử dụng các phương pháp 
nhuộm đặc biệt sau khi mô được làm nóng và khử nước bằng 
cồn. Chất nhuộm là một loại thuốc nhuộm độc hại, xanh 
methylen, và dung dịch ông ta sử dụng có chứa một chất độc 
khác — kali hydroxit (dung dịch kiềm). Khi ông ta tiêm sinh 
vật bị nhuộm những chất độc này vào động vật, chúng bị 
bệnh. Nhưng điều gì đã gây ra bệnh tật, trực khuẩn hay chất 
độc? Và bệnh lao thậm chí không thỏa mãn định đề đầu tiên 
của Koch. Chỉ một trong mười người có kết quả xét nghiệm 
dương tính với bệnh lao thực sự phát bệnh; những người 
không cho kết quả dương tính được xem là mắc “bệnh lao 
tiềm ấn”. 
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Ngay cả trong những năm 1930 và 1940, một số nhà 
khoa học vẫn còn hoài nghĩ. về lý thuyết vi trùng gây ra bệnh 
lao — nhiều người vẫn tin rằng nguyên nhân là do di truyền. 
Một nhà điều tra phản bác cả hai lý thuyết này là nha sĩ 
Weston A. Price, tác giả của cuốn sách đột phá Nưfrition and 
Physical Degeneration — Dinh dưỡng và Sự thoái hóa thể 
chất. Trong những năm 1930 và 1940, ông đã đi khắp thế 
giới để nghiên cứu sức khỏe của những người được gọi là 
“dân tộc nguyên thủy” đang sống về chế độ ăn của tổ tiên. Là 
một nha sĩ, ông đã quan sát một cách tự nhiên sự hình thành 
răng và mặt cũng như có xuất hiện sâu răng hay không . Ông 
đã tìm thấy mười bốn nhóm ở các khu vực đa dạng như Alps 
Thụy Sĩ, Outer Hebrides, Alaska, Nam Mỹ, Úc và Biển Nam, 
trong đó mọi thành viên của bộ lạc hoặc làng đều có cấu trúc 
khuôn mặt rộng, răng thắng tự nhiên và không sâu răng. 


Ông cũng lưu ý rằng không có bệnh tật ở những nhóm 
được nuôi dưỡng tốt. Ngay sau khi “thực phẩm thay thế của 
nền thương mại hiện đại” xâm nhập vào dân cư, con người 
trở nên dễ mắc các bệnh mãn tính và “bệnh truyền nhiễm”, 
đặc biệt là bệnh lao. Những đứa trẻ được sinh ra từ những 
người áp dụng chế độ ăn phương Tây gồm thực phẩm chế 
biến “hợp vệ sinh” — đường, bột mì trắng, thực phẩm đóng 
hộp và dầu thực vật — được sinh ra với khuôn mặt hẹp hơn, 
răng mọc chen chúc và khấp khênh, mũi bị chèn ép, hình 
dạng tử cung hẹp hơn, và tạo nên cơ thể kém khỏe mạnh hơn. 


Price bác bỏ quan điểm cho rằng bệnh lao được di truyền 
hoặc do vi sinh vật gây ra, có thê lây truyền qua các giọt nhỏ 
phát tán vào không khí khi ho và hắt hơi của người bị nhiễm 
bệnh; ông phỏng đoán nguyên nhân sâu xa là do phối bị đị 
tật, tương tự như sự thu hẹp cầu trúc khuôn mặt và “dị tật 
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răng miệng” ở những người được sinh ra từ cha mẹ ăn thực 
phẩm chế biến sẵn. Trong một chuyến thăm đến bệnh viện 
nhi khoa ở Hawaii, ông để ý thấy bệnh nhân đều bị dị tật 
răng. Những dị tật răng miệng này không gây ra bệnh lao, 
nhưng Tiến sĩ Price tin rằng chính những điều kiện đó đã 
ngăn cản sự hình thành tối ưu của xương mặt, đồng thời cũng 
ngăn chặn sự hình thành tối ưu của phối. Chính các mô chết 
và sắp chết trong phổi đã thu hút vi khuẩn, quân đoàn dọn 
đẹp của tự nhiên, chứ không phải vi sinh vật đã gây bệnh . 


Ông lưu ý răng dân làng Thụy Sĩ sống bằng chế độ ăn 
bản địa của họ gồm các sản phẩm từ sữa tươi, bánh mì lúa 
mạch đen, và một sô loại thịt và nội tạng không bị bệnh lao — 
và đây là thời điểm mà bệnh lao là kẻ giết người số một ở 
Thụy Sĩ và các nơi khác.» Tương tự như vậy, cư dân của Đảo 
Lewis ở Outer Hebrides không bị nhiễm lao. Chế độ ăn giàu 
chất dinh dưỡng của họ bao gồm hải sản, bao gồm cả gan cá 
và dầu gan cá, cùng với cháo yến mạch và bánh yến mạch. 
Họ sống trong những ngôi nhà tranh không có ống khói, sông 
kề cận với không khí ô nhiễm khói bụi đêm ngày; họ vân 
không bị lao. Khi các loại thực phẩm hiện đại xuất hiện, tình 
hình đã thay đổi, và bệnh lao bắt đầu xuất hiện. Các nhân 
viên y tế đồ lỗi cho bầu không khí đầy khói phủ đầy các ngôi 
nhà tranh (không phải vi sinh vật!) Và bắt họ lắp đặt ống 
khói, nhưng vô ích. Chỉ có Weston A. Price là tò mò về thực 
tế là những người dân trên đảo được nuôi dưỡng tốt được 
miễn nhiễm, ngay cả khi sống trong những ngôi nhà đầy 
khói.» 

Tương tự, ông quan sát thấy rằng những người dân bộ lạc 
châu Phi sống bằng các món ăn truyền thống dường như miễn 
nhiễm với các bệnh ở châu Phi, mặc dù họ đi chân trần, uống 
76 


nước không hợp vệ sinh và sống ở những khu vực có nhiều 
muỗi văn.” Người châu Âu đến thăm châu Phi cần phải che 
chắn hoàn toàn và ngủ dưới vải màn bảo vệ để tránh dịch 
bệnh. Khi lục địa Châu Phi trở thành “thuộc địa của coca”, 
những căn bệnh này đã gia tăng ở người Châu Phi. 


Trong suốt quá trình nghiên cứu của Tiến sĩ Price, không 
phải cái gọi là các bệnh truyền nhiễm của châu Phi đã gây 
nên nỗi kinh hoàng trong tâm trí người Mỹ, mà đó là bệnh bại 
liệt. Theo các quan chức y tế, nguyên nhân là do một loại 
virus truyền nhiễm. Loại vi rút này không chỉ khiến những 
người (đặc biệt là những người trẻ tuổi) bị bệnh; đôi khi nó 
khiến họ bị tê liệt. Hình ảnh những người đàn ông trưởng 
thành trong lá phối nhân tạo và những đứa trẻ đeo nẹp chân 
đã hun đúc ý thức dân tộc. 


Vào giữa những năm 1950, bác sĩ Morton S. Biskind đã 
làm chứng trước Quốc hội. Thông điệp của Tiến sĩ Biskind 
không phải là những gì các nhà lập pháp muốn nghe: bại liệt 
là kết quả của chất độc hệ thần kinh trung ương (central 
nervous system —CNS), không phải do vi rút và chất độc thần 
kinh trung ương chính ngày nay là một chất hóa học có tên là 
dichlorodiphenyltrichloroethane, thường được gọi là DDT.» 
Được sử dụng trong Thế chiến II để kiểm soát muỗi được cho 
là gây ra bệnh sốt rét và sốt phát ban cho dân thường và quân 
đội, nhà phát minh ra nó, Paul Herman Mũiller,* đã được trao 
giải Nobel Sinh lý học hoặc Y học năm 1948 “vì đã khám 
phá ra hiệu quả cao của DDT như một chất độc tiếp xúc 
chống lại nhiều giống loải con người” 


Đến tháng 10 năm 1945, DDT đã có sẵn để bán công 
khai tại Hoa Kỳ. Chính phủ và ngành công nghiệp đã thúc 
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đây việc sử dụng nó như một loại thuốc trừ sâu gia dụng và 
nông nghiệp — thực sự đã thúc đây nó. Các bức ảnh từ thời 
đó cho thấy các bà nội trợ lắp đầy nhà của họ trong sương mù 
DDT; nông dân chăn nuôi bò sữa phủ bụi trong chuồng bò, 
thậm chí phun thuốc vào sữa; bụi cây trồng lắng đọng DDT 
trên đồng ruộng và rừng; và trẻ em trên các bãi biển ngập 
trong thuốc trừ sâu. Thêm vào đó, máy cắt cỏ của bạn có thê 
phân phối DDT trên bãi cỏ và xe tải phun DDT trên các 
đường phố thành phó, trẻ em vui vẻ chơi khi xe tải đang phun 
XỊI. 


DDT phần lớn đã thay thế một chất độc thần kinh trung 
ương khác — arsenate chì, được đưa vào sử dụng vào năm 
1898 trên cây trồng và vườn cây ăn quả. Trước đó, loại thuốc 
xịt ưa thích là thạch tín đơn thuần. Biskind đã viết: 


Năm 1945, chống lại lời khuyên của các nhà điều tra, những người 
đã nghiên cứu dược lý của hợp chất và nhận thấy nó nguy hiểm 
cho mọi dạng sống, DDT.... đã được đưa vào sử dụng tại Hoa Kỳ 
và các quốc gia khác để công chúng sử dụng chung như một chất 
diệt côn trùng... Vào năm 1945, người ta còn biết rằng DDT 
được lưu trữ trong chất béo cơ thể của động vật có vú và xuất hiện 
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trong sữa. Với sự tiên tri này, hàng loạt sự kiện thảm khốc xảy ra 
sau chiến dịch đầu độc hàng loạt quy mô nhất trong lịch sử loài 
người được biết đến, đáng lẽ đã không làm các chuyên gia ngạc 
nhiên. Tuy nhiên, khác xa với việc thừa nhận mối quan hệ nhân 
quả rõ ràng đến mức sẽ được chấp nhận ngay lập tức trong bất kỳ 
lĩnh vực sinh học nào, thì hầu như toàn bộ bộ máy truyền thông, 
công việc và khoa học, đã dồn sức phủ nhận, che giấu, đàn áp, 
xuyên tạc và có găng chuyền đổi ngược lại, đưa ra bằng chứng áp 
đảo. Sự phi báng, vu khống và tây chay kinh tế đã không được 
giám sát trong chiến dịch này. ... 


Đầu năm 1949, tác giả đã công bố các báo cáo là kết quả của các 
nghiên cứu trong năm trước đó, liên quan đến các chế phẩm DDT 
trong hội chứng được cho là do 'virus—X" ở người, trong bệnh X' ở 
gia súc và các hội chứng thường gây tử vong ở chó và mèo. Mối 
quan hệ này đã bị các quan chức chính phủ phủ nhận ngay lập tức, 
họ không đưa ra bằng chứng để phản bác quan sát của tác giả mà 
chỉ dựa vào uy tín của cơ quan chính phủ và số lượng chuyên gia 
tuyệt đối để củng cô vị trí của họ.... 


['Bệnh X']... được tác giả nghiên cứu sau khi đã biết phơi nhiễm 
với DDT và các hợp chất liên quan và lặp đi lặp lại ở cùng một 
bệnh nhân, mỗi lần sau khi sau khi biết đã bị phơi nhiễm. Chúng 
tôi đã mô tả hội chứng như sau:.... Trong đọt cấp, người ta đã 
quan sát thấy co giật nhẹ liên quan đến chân. Một số trẻ nhỏ tiếp 
xúc với DDT bị khập khiễng kéo dài từ 2 hoặc 3 ngày đến một tuần 
hoặc hơn... . 

Đặc biệt liên quan đến các khía cạnh gần đây của vấn đề này là các 
nghiên cứu bị bỏ qua của Lillie và các cộng sự của ông tại Viện Y 
tế Quốc gia, được công bố lần lượt vào năm 1944 và 1947, cho 
thấy DDT có thê gây ra sự thoái hóa các tế bào sừng trước của tủy 
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sống ở động vật. Những thay đổi này không xảy ra ở động vật phơi 
nhiễm thường xuyên hơn ở người, nhưng chúng xuất hiện đáng kẻ. 


Khi quần thê tiếp xúc với một tác nhân hóa học được biết là sản 

sinh ra ở động vật, gây ra các tốn thương ở tủy sống giống như ở 

bệnh bại liệt ở người, và sau đó bệnh sau này tăng mạnh về tỷ lệ 

mắc và duy trì tính chất địch của nó năm này qua năm khác, thì 

không hợp lý đề nghi ngờ căn nguyên mối quan hệ này sao?“9 

Điều tra viên Jim West đã khai quật các bài viết và lời 
khai của Biskind, cùng với các báo cáo khác về tác động của 
chất độc đối với thần kinh trung ương, có niên đại từ giữa thế 
kỷ XIX. West đã tổng hợp các biểu đồ sau, lưu ý mối tương 
quan giữa việc sử dụng thuốc trừ sâu và tỷ lệ mắc bệnh bại 
liệt ở Hoa Kỳ.+ 
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Khi việc sử dụng DDT ở Mỹ giảm, tỷ lệ mắc bệnh bại 


liệt cũng giảm theo. Các chương trình tiêm chủng đã được 
giới thiệu cùng lúc và ghi nhận sự suy giảm. 


West nói: 


Mối quan hệ I—1 rõ ràng, trực tiếp giữa thuốc trừ sâu và bệnh bại 
liệt trong khoảng thời gian ba mươi năm, với thuốc trừ sâu trước 
khi mắc bệnh bại liệt trong bối cảnh sinh lý liên quan đến [hệ thần 
kinh trung ương]. .. không có các lập luận phức tạp về virus, ngay 
cả là một đồng yếu tố, trừ khi có một bằng chứng chặt chẽ về 
nguyên nhân gây ra virus. Bệnh bại liệt cho thấy không có sự di 
chuyền nào khác ngoài sự di chuyền của thuốc trừ sâu, như người 
ta vẫn tưởng tượng nếu nó do vi rút gây ra. Cả trí tưởng tượng y 
học và bình dân đều bị ám ảnh bởi hình ảnh của một loại virut xâm 
nhập (hoặc lây nhiễm) và bắt đầu nhân lên đến mức sinh ra bệnh 
tật. 
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Tuy nhiên, trong phòng thí nghiệm, virus bại liệt không dễ dàng 
hoạt động theo cách săn mỗi như vậy. Các nỗ lực trong phòng thí 
nghiệm đề chứng minh nguyên nhân được thực hiện trong các điều 
kiện cực kỳ nhân tạo và không bình thường.*2 


West lưu ý rằng vào năm 1908—1909, các nhà nghiên cứu 
người Đức Landsteiner và Popper ở Đức tuyên bố đã phân 
lập được virus bại liệt và sử dụng nó để gây ra bệnh bại liệt ở 
khi. Phương pháp của họ là tiêm mô não bị bệnh đã nghiền 
thành bột vào não của hai con khi. Một con khi đã chết, và 
con còn lại bị ốm. Các tiêu đề đã thổi phông “bằng chứng” 
này về nguyên nhân gây bệnh của vi rút bại liệt. West cho 
biết: “Điểm yêu của phương pháp này là rõ ràng đối với tất cả 
mọi người, ngoại trừ một số nhà nghiên cứu bệnh học về 
virus. Chưa bao giờ “bệnh bại liệt lây lan” vượt qua các yêu 
cầu của định đề Rivers.s 


Việc tiêm tỉnh chất mô não bị bệnh vào não chó là 
phương pháp được Louis Pasteur ưa thích đề xác định nguyên 
nhân vi khuẩn gây bệnh dại; và thực sự, việc tiêm những bộ 
não đã được làm mịn vào đầu chúng thường khiến chúng sùi 
bọt mép và chết. Nhiều người cùng thời với Pasteur không 
đồng ý mạnh mẽ rằng bệnh dại (còn gọi là bệnh sợ nước) là 
một bệnh truyền nhiễm và chỉ ra rằng vắc-xin thường gây ra 
tác hại lớn cho động vật và con người — ngay cả nhà lý 
thuyết vi trùng đương thời của Pasteur Robert Koch cũng 
không khuyến khích việc sử dụng vắc — xin phòng bệnh dại.s 
Các bác sĩ thú ý của thời đó tin rằng những con chó trở nên 
“dại” khi chúng bị bỏ đói và ngược đãi. Tiến sĩ Matthew 
Woods ở Philadelphia lưu ý rằng “tại trại chó Philadelphia, 
nơi trung bình hơn 6.000 con chó lang thang được đưa đi 
hàng năm, và nơi người bắt và giữ thường xuyên bị chó căn 
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trong khi xử lý chúng, nhưng không có một trường hợp mắc 
chứng sợ nước [bệnh dại] nào xảy ra trong suốt lịch sử 25 
năm, trong đó 150.000 con chó đã được xử lý.”s Trong 
những năm 1960, các nhà nghiên cứu đã thành công trong 
việc gây ra các triệu chứng của bệnh dại ở động vật thí 
nghiệm bằng cách đưa chúng vào hang dơi, nơi chúng có thê 
hít thở hơi độc hại của phân đơi, sau đó tuyên bố đã phân lập 
được “vi rút dại trong không khí”. Đề kiểm tra xem liệu cái 
gọi là “vi-rút” này có gây ra bệnh dại hay không, một nhà 
nghiên cứu đã “cấy [chuột] vào não.” Năm mươi phần trăm 
chết trong vòng bốn mươi tám giờ, nhưng không có trường 
hợp nào phát bệnh dại.s 


Đối với bệnh bại liệt, ngay cả với các chương trình tiêm 
chủng trên toàn thế giới, thì bệnh bại liệt vẫn không biến mất, 
ở Hoa Kỳ hay các nước thế giới thứ ba. Ngày nay, ở Hoa Kỳ, 
nó đã nhận được một cái tên mới — liệt mêm câp tính (Acute 
Flaccid Paralysis — AFP), biểu hiện các triệu chứng giống với 
bệnh bại liệt — với hơn hai trăm trường hợp được ghi nhận 
vào năm 2018. Nhiều bậc cha mẹ đã quan sát thấy tình trạng 
này xuất hiện sau khi tiêm chủng. Lời khuyên thảm hại của 
CDC: “Đề ngăn ngừa nhiễm trùng nói chung, mọi người nên 
ở nhà nếu họ bị bệnh, rửa tay thường xuyên bằng xà phòng vả 
nước, tránh tiếp xúc gần (như chạm và bắt tay) với những 
người bị bệnh và làm sạch và khử trùng bề mặt thường xuyên 
chạm vào.” 

Ở một số khu vực trên thế giới, chăng hạn như Ấn Độ và 
Châu Phi, tỷ lệ mắc bệnh tê liệt cấp tính đã tăng vọt, mà 
nhiều người đồ lỗi cho các chiến dịch tiêm vắc xin bại liệt thử 
nghiệm cho trẻ em từ 0 đến 5 tuổi. 
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Các nhà nghiên cứu Ấn Độ đã mô tả mỗi tương quan chặt 
chẽ này trong một công bố năm 2018 trên Tạp chí Quốc tế về 
Nghiên cứu Môi trường và Sức khỏe Cộng đồng và tính toán 
rằng, trên toàn quốc từ năm 2000 đến năm 2017, đã có ““thêm 
491.000 trẻ em bị liệt” vượt quá “con số dự kiến.”s TS, 
Suzanne Humphries gợi ý rằng — không đáng tin về việc loại 
bỏ bệnh bại liệt ở trẻ em khi tham gia các chiến dịch tiêm 
chủng — “có băng chứng mạnh mẽ cho thấy khả năng tiêm 
phòng bại liệt thử nghiệm có liên quan đến sự gia tăng mạnh 
mẽ của AFP.”» 


Nếu nguyên nhân thực sự của dịch bệnh là do tiếp xúc 
với ô nhiễm điện hoặc chất độc (từ côn trùng, chất độc công 
nghiệp, chất độc do vi khuẩn tạo ra trong điều kiện bẩn thíu, 
tiêm chủng và thuốc), với nguồn dinh dưỡng kém chất lượng 
như một đồng nhân tố, thì dịch bệnh bùng phát ở Châu Mỹ, 
Châu Phi, và ở Biển Nam, khi những người thổ dân này gặp 
thực dân Châu Âu lần đầu tiên thì sao ? Chẳng phải họ bắt 
đầu mặc bệnh truyền nhiễm ngay khi tiếp xúc với những căn 
bệnh truyền nhiễm được đưa đến Thế giới Mới trên những 
chiếc thuyền từ Thế giới cũ — những căn bệnh mà họ không 
có khả năng miễn dịch? 


Trên thực tế, người bản địa không mắc bệnh ngay khi 
tiếp xúc với người châu Âu. Ví dụ, các ngư dân và các nhà 
thám hiểm ban đầu đã đến thăm vùng biển đông bắc dọc theo 
bờ biển Đại Tây Dương trong thế kỷ XV và XVI, nhưng 
chúng ta không có bình luận lịch sử nào về sự tồn tại của 
bệnh tật hoặc dịch bệnh giữa các thô dân trong thời gian đó. 
Theo Raymond Obomsawin, trong báo cáo “Quan điểm lịch 
sử và khoa học về sức khỏe của những người đầu tiên của 
Canada”, “Từ mục đích chính của cuộc tiếp xúc ban đầu này 
84 


là khai thác tài nguyên thiên nhiên vì mục đích thương mại, 
nên bất kỳ bằng chứng rõ ràng nào về tình trạng suy nhược 

cơ thể hoặc bệnh tật của người bản địa sẽ khiến một số người 
quan tâm vui mừng”. Thay vào đó, những báo cáo ban đầu 
này về sức khỏe tốt và thê chất vững chắc của người Mỹ bản 
địa rất ngạc nhiên. 


Obomsawin lưu ý răng những đợt bùng phát dịch bệnh 
đầu tiên được ghi nhận ở người Mỹ bản địa sống trong Thung 
lũng Ottawa xảy ra từ năm 1734 đến năm 1741. Samuel de 
Champlain đã thành lập khu định cư đầu tiên của người châu 
Âu tại Quebec trên sông St. Lawrence hơn một trăm năm 
trước đó, vào năm 1608, và Cho đến những năm 1800, bệnh 
đậu mùa, bệnh kiết ly, sốt phát ban, sốt vàng da, bệnh lao, 
bệnh giang mai và nhiều “bệnh sốt” khác mới trở nên phổ 
biến trong cộng đồng thổ dân. 


Vào giữa thế kỷ thứ mười tám, cuộc sống của người Mỹ 
bản địa đã không chống chọi được với những rôi loạn nghiêm 
trọng. Kết quả của việc đặt bẫy dày đặc, quân thê thú săn đã 
giảm dần, ảnh hưởng nghiêm trọng đến nguồn thức ăn và da 
để làm quần áo và giày dép. Trong thời kỳ này, đường, bột 
mì trắng, cà phê, trà và rượu được đưa đến trên các con tàu 
buôn mà người thực dân trao đổi với người da đỏ để lây lông 
thú. 

Mô hình tương tự cũng phố biến ở Bờ biến phía Tây, nơi 
mà việc đánh bắt cá hồi trở nên cạn kiệt vào giữa những năm 
1800. Những người dân Tây Bắc này nói về “thuyền dịch 
bệnh” hoặc “thuyền bệnh dịch”, các tàu đi biển của Tây Ban 
Nha và Anh đến với tần suất ngày càng tăng. Họ đã không 
chỉ mang đến bệnh đậu mùa, mà còn mang đến những thực 
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phẩm khiến dễ bị bệnh đậu mùa. Một chiếc tàu chở hàng dài 
một trăm foot ban đầu có thể vận chuyên tới tám trăm nghìn 
pound “hàng hóa” — hoặc có lẽ chúng ta nên gọi là “những 
điều tôi tệ” — bao gồm cả chăn cho người Mỹ bản địa. 


Các dân tộc bộ lạc phụ thuộc phần lớn vào trâu đã không 
bị ảnh hưởng cho đến đầu những năm 1870, khi các loài động 
vật này trở nên cạn kiệt thông qua việc khai thác và các chiến 
dịch có chủ ý nhằm giết chết đàn gia súc mà họ phụ thuộc. 


Theo báo cáo của chính phủ Canada: 


Sự chuyền đổi của những người thổ dân từ tình trạng sức khỏe tốt 
đã gây ấn tượng với du khách từ châu Âu sang một người có sức 
khỏe kém. . . ngày càng trở nên tồi tệ hơn khi nguồn thực phẩm và 
quần áo giảm sút và các nền kinh tế truyền thống sụp đồ. Tình 
trạng vẫn còn tồi tệ hơn khi những người dân du mục bị giới hạn 
trong những mảnh đất nhỏ, nơi các nguồn lực và vệ sinh môi 
trường bị hạn chế. Tình trạng lại trở nên tôi tệ hơn khi các chuẩn 
mực, giá trị, hệ thống xã hội và thực hành tâm linh lâu đời bị phá 
hoại hoặc đặt ngoài vòng pháp luật."Z 
Nói về thuộc địa Plymouth, những người Hành hương 
không phải là những người châu Âu đầu tiên trong khu vực. 
Các ngư dân châu Âu đã đi thuyền ngoài khơi bờ biển New 
England, tiếp xúc nhiều với người Mỹ bản địa, trong phần 
lớn thế kỷ XVI và XVII, và hoạt động buôn bán da hải ly bắt 
đầu vào đầu những năm 1600, trước khi những người Hành 
hương đến vào năm 1620. 


Năm 1605, người Pháp Samuel de Champlain đã lập một 
bản đồ chỉ tiết và rộng lớn về khu vực và các vùng đất xung 
quanh, cho thấy làng Patuxet (địa điểm của thị trắn Plymouth 
trong tương lai) là một khu định cư thịnh vượng. 
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Vào năm I6l7-1618, ngay trước khi chuyến tàu 
Mayƒflower xuất hiện, một trận dịch bí ân đã quét sạch tới 
90% dân số Ân Độ dọc theo bờ biển Massachusetts. Sử sách 
đồ lỗi cho đại dịch này là do bệnh đậu mùa, nhưng một phân 
tích gần đây đã kết luận rằng đó có thể là một căn bệnh được 
gọi là bệnh leptospirosis (Bệnh xoắn khuẩn vàng da).s Thậm 
chí ngày nay, bệnh leptospirosis giết chết gần 60 nghìn người 
mỗi năm. 

Leptospirosis là một bệnh nhiễm trùng máu tương tự như 
bệnh sốt rét, liên quan đến các dạng xoắn khuẩn khác nhau. 
Các dạng ký sinh trùng xoắn khuẩn khác đặc trưng cho bệnh 
giang mai, bệnh ghẻ cóc và bệnh Lyme. Con người gặp phải 
những xoắn khuẩn nảy qua nước tiểu động vật hoặc nước và 
đất bị nhiễm nước tiểu động vật tiếp xúc với mắt, miệng, mũi 
hoặc vết cắt. Bệnh có liên quan đến vệ sinh kém. Cả động vật 
hoang dã và động vật nuôi đều có thể truyền bệnh 
leptospIrosIs qua nước tiêu và các chất lỏng khác của chúng; 
loài gặm nhắm là vật trung gian phố biến nhất và hải ly là 
loài gặm nhấm. 
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Người Mỹ bản địa buôn bán da hải ly với thực dân châu Âu để lấy rượu và các mặt 


hàng khác khiến họ dễ mắc bệnh. 


Một yếu tố quan trọng bị bỏ qua trong các cuộc thảo luận 
về các bệnh của người Mỹ bản địa là sự gián đoạn của việc 
buôn bán muối. Các nhà thám hiểm châu Âu đầu tiên ở Tân 
Thế giới không đến Bờ Đông mà đến Florida và phần đông 
nam của Bắc Mỹ. Trong những năm 1540, tám mươi năm 
trước khi Những người hành hương đỗ bộ xuống Plymouth 
Rock, nhà thám hiểm Hernando de Soto đã dẫn đầu cuộc 
thám hiểm châu Âu đầu tiên vào sâu trong lãnh thổ của Hoa 
Kỳ ngày nay. Họ đi qua Florida, Georgia, Alabama, và có thê 
cả Arkansas, và họ nhìn thấy sông Mississippi. 


Một số nhà nhân chủng học đã khăng định rằng người 
Mỹ bản địa không ăn muôi, nhưng de Soto nhận được “lượng 
muôi dôi dào” như một món quà từ người Mỹ bản địa, và ông 
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đã quan sát việc sản xuất và buôn bán muối ở vùng đông nam 
của đất nước. Tại vùng hạ lưu Thung lũng Mississippi, ông 
đã gặp những thương nhân người Mỹ bản địa đi bán muối. 
Theo hồ sơ của de Soto, thiếu muối có thê dẫn đến cái chết 
đáng tiếc nhất: 


Một số người trong số những người mà thể trạng đòi hỏi nhiều 
muối hơn những người khác đã chết bất thường vì thiếu muối. Họ 
bị sốt rất chậm, vào ngày thứ ba hoặc thứ tư, không một aI ở độ cao 
50 feet có thể chịu đựng được mùi hôi thối của cơ thể họ, điều đó 
còn khó chịu hơn cả xác chó hoặc mẻo. Vì vậy, họ đã chết mà 
không có thuốc chữa, vì họ không biết về căn bệnh của họ là gì 
hoặc có thể làm gì cho họ vì họ không có thầy thuốc và thuốc men. 
Và người ta tin rằng họ không thể được hưởng lợi nếu họ có thuốc 
men vì ngay từ khi họ cảm thấy cơn sốt lần đầu tiên, cơ thể của họ 
đã ở trong tình trạng phân hủy. Quả thực, từ ngực trở xuống, bụng 
và ruột của họ xanh như cỏ.*Ê 


Các nguồn muối quan trọng nhất là các suối muối năm 
rải rác ở tây bắc Louisiana, tây Arkansas và Thung lũng sông 
Ohio. Di tích khảo cổ học ở những khu vực này cho thấy 
người Mỹ bản địa đã làm bốc hơi nước muối trong các chảo 
muối đất sét nông, rất có, thể bằng cách thêm đá nóng vào 
nước lợ. Họ cũng lấy muối từ tro của một số loại cây và từ 
cát tâm muối; đôi khi họ thu hoạch được muối mỏ. Những 
con đường mòn muối được xác định rõ ràng cho phép vận 
chuyên muối về phía đông. Người Mỹ bản địa ven biến 
thường lấy muối thông qua thương mại chứ không phải do 
nước biến bốc hơi, vì củi để làm lửa rất thưa thớt gần các bãi 
biển và không khí biển ẩm không thê làm bay hơi. 
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Những người buôn bán muối không thuộc bất kỳ nhóm 
bộ lạc nào mà đi một mình từ bộ lạc này sang bộ lạc khác, 
mang theo những giỏ muối thu được từ các hồ muối, cùng 
với các hàng hóa khác. Khi đời sống văn hóa của người Mỹ 
bản địa sụp đồ khi đối mặt với cuộc xâm lược của người châu 
Âu, việc buôn bán muối sớm là nạn nhân của sự sụp đồ này. 
Muối rất quan trọng đề bảo vệ chồng lại ký sinh trùng. Chúng 
ta cần clorua trong muối để tạo ra axit clohiđric; nếu không 
có muối, dạ dày sẽ không đủ axit để tiêu diệt ký sinh trùng. 

Vấn đề là sẽ không có những căn bệnh được gọi là 
“truyền nhiễm” đã gây ra rất nhiều đau khổ cho đến khi 
ngưng và cắt giảm dinh dưỡng: và chắc chắn nỗi sợ hãi tuyệt 
vọng đóng một vai trò nào đó. Khi dịch bệnh bùng phát trong 
một ngôi làng, những người mắc bệnh thường thấy mình bị 
bỏ rơi bởi những người vẫn khỏe mạnh, vì vậy họ không có 
ai chăm sóc. Không thể tự lấy nước, họ thường chết vì khát.» 
Điều này có thể giải thích tại sao tỷ lệ tử vong trong các đợt 
bùng phát dịch bệnh ở người Mỹ bản địa (thường là 90%) cao 
hơn nhiều so với người châu Âu (thường là 30%). 


Một căn bệnh được cho là nguyên nhân gây ra cái chết 
của người Mỹ bản địa là bệnh sởi, được coi là một bệnh do 
virus. Nhưng vảo ngày 16 tháng 2 năm 2016, Tòa án Tối cao 
Liên bang Đức (BGH) đã đưa ra một phán quyết lịch sử: 
không có bằng chứng cho sự tồn tại của virus sởi. Vụ việc do 
nhà sinh vật học người Đức Stefan Lanka thách thức bởi ông 
đã đề nghị số tiền một trăm nghìn Euro cho bất kỳ ai có thê 
cung cấp bằng chứng rằng virus sởi tồn tại. Một bác sĩ trẻ, 
David Bardens, đã thực hiện thử thách, cung cấp cho Lanka 6 
nghiên cứu để làm bằng chứng cho thấy vi rút sởi thực sự tồn 
tại. Khi Lanka cho rằng những nghiên cứu này không đáp 
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ứng được băng chứng cần thiết để đòi giải thưởng, Bardens 
đã đưa anh ta ra tòa. Tòa án đã đứng vê phía Bardens và ra 
lệnh thanh toán giải thưởng. 


Nhưng Lanka đã đưa các vụ việc lên Tòa án Tối cao, nơi 
thâm phán quyết định có lợi cho mình và ra lệnh cho nguyên 
đơn chịu mọi chi phí tố tụng. Lanka đã có thể chỉ ra rằng sáu 
nghiên cứu đã giải thích sai “các thành phần bình thường của 
tế bào” là một phần của vi rút sởi tình nghi.” 

Theo Lanka, quá trình xây dựng sự đồng thuận trong 
nhiều thập kỷ đã tạo ra một mô hình vi rút sởi không thực sự 
tồn tại: “Cho đến ngày nay, một cấu trúc thực tế tương ứng 
với mô hình này chưa được tìm thấy ở người hay ở động vật. 
Với kết quả của các xét nghiệm di truyền, tất cả các luận 
điểm về sự tồn tại của vi rút sởi đã bị bác bỏ một cách khoa 
học.” 


Sự tồn tại của loại vi rút sởi dễ lây lan đã chứng minh 
cho sự phát triển của vắc xin phòng bệnh sởi, vốn đã mang lại 
cho ngành dược phẩm hàng tỷ đô la trong khoảng thời gian 
bốn mươi năm. Nhưng nêu một vi sinh vật như vậy không tồn 
tại, Lanka nói, “Điều này đặt ra câu hỏi về những gì đã thực 
sự được tiêm vào hàng triệu công dân Đức trong những thập 
kỷ qua. Theo phán quyết của Tòa án Tối cao, đó có thê không 
phải là vắc xin phòng bệnh sởi.”» 

Nhưng còn các bên liên quan tới sởi thì sao ? Còn những 
nỗ lực của cha mẹ trong việc lây nhiễm cho con cái của họ 
những căn bệnh phố biến ở trẻ em như sởi, thủy đậu và quai 
bị thì sao? Và những bệnh lây truyền qua đường tình dục 
(STD) như giang mai — được cho là căn bệnh mà người châu 
Âu mắc phải từ thổ dân châu Mỹ thì sao? Bí ấn về các căn 
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bệnh thời thơ ấu và các bệnh lây truyền qua đường tình dục 
sẽ được giải đáp trong Chương 7. 
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CHƯƠNG 4 
TỪ BỆNH AIDS TỚI COVID 


Đề hiểu câu chuyện về virus corona, bạn nên quay trở lại 
năm 1971. Đó là năm mà Tổng thống Nixon tuyên bố Cuộc 
chiến chống ung thư. Giả thuyết ngày đó là vi rút gây ra ung 
thư và cơ sở y tế thể rằng họ sẽ tìm ra phương pháp chữa trị 
trước năm 1975. Hàng trăm triệu đô la “đồ vào nghiên cứu 
ung thư hoàn toàn một chiều, tập trung vào sản xuất thuốc kỳ 
diệu.”' 

Tất nhiên, cuộc chiến đã thất bại hoàn toàn, và vào đầu 
những năm 1980, các nhà khoa học của NIH đang có gắng 
tiếp tục giành nguồn tài trợ và CDC “cần một trận dịch lớn để 
biện minh cho sự tôn tại của virus.” 


Nói về bệnh AIDS (Acquired Immune Deficieney 
Syndrome — Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải), được 
cho là do HIV (Virus gây suy giảm miễn dịch ở người), một 
loại virus chết người đã “đã chuyển từ các loài linh trưởng 
khác sang người ở tây - trung Phi vào đầu- giữa thế kỷ 20 . 
“Một số dự đoán rằng là một bệnh STD, thì cuôi cùng AIDS 
sẽ lây lan trong toàn bộ dân số và giết chết tất cả chúng ta. Từ 
năm 1981 đến năm 2006, gần hai trăm zÿ đô la đã được đầu tư 
vào nghiên cứu AIDS, tập trung vào giả thuyết về virus và 
phát triển các loại thuốc kháng virus độc hại như AZ“T. 

Nhiều cuốn sách: đã ghi chép cần thận các trường hợp 
chống lại tuyên bố rằng một loại vi rút có tên là HIV gây ra 
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căn bệnh được gọi là AIDS. Thật không may, những lập luận 
cần thận này dường như không có tác dụng gì đối với người 
đi đường — cũng như đối với các nhà khoa học, về vấn đề 
đó. Về bản chất, bất kế bằng chứng nào, thì 99% dân số, bao 
gồm hầu hết cộng đồng y tế, vẫn tin vào huyền thoại này. 


Hãy nhìn vào sự thật. AIDS không phải là một căn bệnh 
mới của những năm 1970 và đầu những năm 1980. Trên thực 
tế, nó là một căn bệnh giống như tình trạng do các loại thuốc 
ức chế miễn dịch được con người sử dụng để ngăn các cơ 
quan như tim hoặc thận bị đảo thải sau khi cấy ghép. Điểm 
mới duy nhất của căn bệnh này là sự xuất hiện của một loại 
ung thư mới gọi là Kaposi”s sarcoma. AIDS hoàn toàn không 
phải là một bệnh cụ thể. Nó đơn giản có nghĩa là sự sụp đỗ 
của hệ thống miễn dịch qua trung gian tế bào, được biết đến, 
ngay cả vào những năm 1970, do nhiều nguyên nhân khác 
nhau. Với sự suy giảm của hệ thống miễn dịch, bạn sẽ thấy 
các tình trạng như nhiễm trùng thường xuyên, lao, tăng bạch 
cầu đơn nhân, bệnh thần kinh ngoại vi và hội chứng Guillain— 
Barré — tất cả đều nằm trong tiêu chuẩn đánh giá của bệnh 
AIDS. 


Phần mới của căn bệnh này, Kaposi”s sareoma, có liên 
quan rõ ràng đến việc sử dụng “thuốc poppers” (thuốc alkyl 
nitrit), có tác dụng ức chế miễn dịch. Thuốc này được sử 
dụng để làm giãn cơ vòng hậu môn và tạo điều kiện giao hợp 
qua đường hậu môn. Phần lớn những người mắc Kaposi”s 
sarcoma là những người đồng tính nam sử dụng poppers 
(chưa bao giờ là những người “nhiễm vi rút” từ bất kỳ nguôn 
nào khác). Một khi việc sử dụng poppers trong cộng đồng 
người đồng tính nam dừng lại, thì bệnh Kaposi's sareoma 
cũng vậy. 
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Dù mất tới bốn mươi năm nghiên cứu, chưa ai phân lập 
được vi rút HIV từ bất kỳ chất dịch cơ thể nào của người bị 
AIDS. Chưa từng một lần. Điều này gây sốc cho hầu hết mọi 
người khi nghe thấy, nhưng giải thưởng tiền mặt có sẵn cho 
bất kỳ ai có thê hiển thị virus HIV tỉnh khiết bằng kính hiển 
vi điện tử được phân lập từ bất kỳ ai bị AIDS. Cho đến thời 
điểm này, vẫn chưa có ai lấy được các giải thưởng tiền mặt 
này. 

Không ai đã từng ghi nhận sự lây truyền của bắt kỳ vi rút 
HIV tinh khiết nào từ một người nảo hoặc động vật nào cho 
người hay động vật khác mà gây bệnh. Chưa từng một lần. 
Trên thực tế, nghiên cứu lớn nhất về AIDS từng được thực 
hiện đã chỉ ra: rõ ràng rằng HIV không lây truyền qua quan 
hệ tình dục. 


Và, cuối cùng, như chúng ta sẽ thảo luận trong Chương 
5, xét nghiệm được sử dụng để “chân đoán” bệnh AIDS 
không bao giờ có thể xác định được nguyên nhân. Nó chỉ đơn 
giản là một bài kiểm tra tìm kiếm vật liệu đi truyền không rõ 
nguồn gốc. Vì chúng ta không có bằng chứng răng bắt kỳ vi 
rút hoặc vi khuẩn nào đã từng gây ra bất kỳ bệnh nào, nên xét 
nghiệm chỉ đơn giản là không thích hợp để xác định nguyên 
nhân. 


Khi xét nghiệm AIDS — được gọi là xét nghiệm PCR 
(Polemerase Chain Reaction — phản ứng chuỗi polymerase) 
— tìm thấy các phần tử di truyền trong máu ở mức độ cao 
hơn, điều đó đơn giản có nghĩa là tình trạng của người đó 
đang gây ra nhiều suy giảm di truyền — do độc tố, nhiễm độc 
EME, suy dinh dưỡng hoặc căng thăng. Xét nghiệm không 
bao giờ có thể xác định được nguyên nhân gây bệnh. Nếu lần 
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đầu tiên người ta phân lập, thanh lọc và xác định đặc điểm 
của toản bộ bộ gen của vi rút được đề cập, thì người ta có thể 
xác định xem đoạn mã vật liệu di truyền bạn đang tìm kiếm 
có phải là duy nhất của vi rút đó hay không. Thiếu bước 
thanh lọc, cô lập và mô tả đặc điểm, đơn giản là không có 
cách nào để nói rằng đoạn mã "bạn đang xem là duy nhất của 
vi rút đó hoặc thậm chí có nguồn gốc từ vi rút đó. 


Nếu bạn đầu độc một sinh vật bằng bất kỳ loại độc tố nảo 
làm suy giảm tế bảo của bạn (mà hầu hết các chất độc đều 
vậy, bao gồm cả chất độc EME), thì sẽ có thể tìm thấy nhiều 
vật chất di truyền hơn trong máu của bạn và xét nghiệm PCR. 
sẽ phát hiện ra điều này. Điều này có nghĩa là bạn đang bị 
bệnh. Điều này cũng áp dụng cho các kháng thể: bạn càng bị 
nhiễm độc, bạn càng có xu hướng sản xuất nhiều kháng thể 
để tự bảo vệ mình. Thực tế đơn giản này giải thích tại sao tất 
cả các xét nghiệm PCR và kháng thê, bao gồm cả xét nghiệm 
HIV và virus corona, có xu hướng cho thấy “tải lượng vi rút” 
cao hơn (không phải là vi rút mà là vật chất di truyền) và 
dương tính hơn ở những người bệnh nặng hơn. Nó không có 
nghĩa là họ bị nhiễm virus; nó có nghĩa là họ bị bệnh. Đây là 
lý do tại sao tờ hướng dẫn xét nghiệm PCR và kháng thể cho 
cả HIV và virus corona nói rằng bạn có thể bị dương tính giả 
nếu người đó có một trong khoảng bốn mươi điều kiện. 
Chúng bao gồm viêm họng liên cầu khuẩn, “nhiễm vi-rút, 
bệnh tự miễn, ung thư, mang thai hoặc cho con bú. Nói cách 
khác, bất kỳ căng thắng nào trên cơ thê cũng kích thích chúng 
ta tạo ra nhiều kháng thể hơn và có nhiều vật chất di truyền 
trong máu và các chất lỏng khác bị thoái hóa hơn — không có 
øì ngạc nhiên. Không có gì trong các xét nghiệm này chứng 
minh nguyên nhân gây bệnh của vi rút hoặc không có sự 
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thanh lọc, chứng minh rằng đoạn mã PCR thậm chí đến từ vi 
rút được đề cập — không có gì. Đó chỉ đơn giản là một giải 
thiết không có căn cứ. (Để biết thêm về các thí nghiệm, hãy 
xem Chương 5.) 

Vì những sự thật này là hiển nhiên và dễ dàng được 
chứng minh, làm sao họ có thể thoát khỏi sự giám sát của 
những quý ông quý bà “giỏi giang”, những người điều hành 
hệ thống chăm sóc sức khỏe của chúng ta và được xếp vào 
hàng ngũ các nhà virus học? 


Khi các cơ quan y tế của chúng ta tuyên bố rằng tình 
trạng đa yêu tố được gọi là “*AIDS” là do vi rút gây ra, họ cần 
phải tìm ra cách để điều trị nó. Các công ty dược phẩm (đặc 
biệt là Burroughs—Wellcome), đã loại bỏ một loại thuốc cũ và 
rất độc có tên là azidothymidine (AZT) và tiếp thị lại cho 
bệnh nhân AIDS sử dụng. 


AZT là một loại thuốc tương tự nucleoside; nó cản trở 
việc sản xuất DNA từ RNA được cho là có trong virus HIV. 
Lý thuyết cho rằng nêu không có khả năng tạo bản sao DNA 
của vi rút HIV, thì vi rút HIV không thê phát triển, nhân rộng 
và gây ra nhiễm trùng và bệnh tật. Trên thực tế, AZT không 
chỉ cho thấy nhiều độc tính liên quan đến các loại thuốc hóa 
trị ung thư (nhiều loại thuốc trong số đó cũng can thiệp vào 
một sô khía cạnh của quá trình sao chép DNA), mà tôi tệ hơn, 
nó còn vô ích trong việc ngăn chặn Sự tiến triển từ AIDS 
không triệu chứng thành AIDS phát triển mạnh. 

Trong thử nghiệm đầu tiên của AZT trên những người 
dương tính với HIV không có triệu chứng, AZT được dùng 
cho 877 người, trong khi 872 người được dùng giả dược. 
Ngay sau khi một bệnh nhân phát triển bất kỳ triệu chứng 
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AIDS nào, họ (15% là phụ nữ) sẽ được cung cấp AZT “nhãn 
mở”. Tỷ lệ tử vong gây shock; Trong ba năm thử nghiệm, đã 
có 71 trường hợp tử vong liên quan đến AIDS trong nhóm 
AZ“T, nhưng chỉ có 67 bệnh nhân trong nhóm dùng giả dược. 
Vì vậy, không chỉ khả năng phát triển bệnh AIDS có triệu 
chứng nếu bạn dùng AZT có khả năng cao hơn so với không 
làm gì, mà bạn còn phải chịu tất cả các độc tính thông thường 
của việc dùng một loại thuốc hóa trị.: 


Các tác dụng phụ của AZT bao gồm buôn nôn, nôn, trào 
ngược axit (bỏng tim), nhức đầu, khó ngủ và chán ăn. Các tác 
dụng phụ lâu dài bao gồm thiếu máu, giảm bạch cầu trung 
tính (bạch cầu thấp), nhiễm độc gan, bệnh cơ tim (các vấn đề 
về cơ tim), và bệnh cơ (yếu co). 


Có rất nhiều điểm tương đồng với tình hình ngày nay, 
trong đó thuốc “kháng vi-rút” thực sự làm tăng khả năng có 
kết quả xấu từ căn bệnh vi-rút tưởng tượng có tên là virus 
COrona này. 


Sau khi bệnh AIDS bùng phát, kéo theo các bệnh “vi- 
rút” khác, bao gồm viêm gan C, SARS (Severe Acute 
Respiratory Syndrome — Hội chứng hô hấp cấp tính nặng), 
MERES (Middle East Respiratory Syndrome Hội — chứng hô 
hấp Trung Đông), cúm gia cầm, cúm lợn, Ebola và Zika. 
Một khoản tiền lớn được dành để tìm nguyên nhân do vi-rút 
và các phương pháp chữa trị bằng một-loại-thuốc-cho-tất-cả, 
tất cả đều tuân theo một chiến lược quen thuộc: 

BỊa ra nguy cơ xảy ra dịch bệnh thảm khốc, buộc tội một mầm 

bệnh khó nắm bắt, bỏ qua các nguyên nhân độc hại thay thế, thao 

túng dịch tễ học với những con số không thê kiểm chứng để tối đa 
hóa nhận thức sai lầm về một thảm họa sắp xảy ra và hứa hẹn sự 
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cứu rồi bằng vắc xin. Điều này đảm bảo lợi nhuận tài chính lớn. 
Nhưng làm thế nào để đạt được tất cả những điều này? Chỉ đơn 
giản bằng cách dựa vào yếu tố kích hoạt mạnh mẽ nhất quá trình ra 
quyết định của con người — NỖI SỢ HÃI!Š 


Không cần phải nói, các nhà nghiên cứu vẫn chưa chứng 
minh được rằng virus gây ra bất kỳ tình trạng nào trong số 
này. 

Tua nhanh đến tháng I1 năm 2019, khi các nhà chức 
trách ở Trung Quốc nhận thấy rằng một nhóm người đang 
mắc bệnh theo một cách mới. Họ nhận thấy rằng nhiều người 
mắc bệnh này cho biết họ đã đến thăm một chợ cá ở Vũ Hán, 
Trung Quốc. Các triệu chứng về bản chất là hô hấp, bao gồm 
cả ho khan. Tất nhiên, những triệu chứng này không hoản 
toàn mới, vì mọi người trong suốt lịch sử đã mắc nhiều bệnh 
hô hấp như viêm phế quản, viêm phổi và hen suyễn. Tuy 
nhiên, khi số lượng trường hợp tăng lên, các nhà chức trách 
đã xem xét tình hình. Có nghi ngờ rằng một căn bệnh mới đã 
xuất hiện, và bắt đầu tìm kiếm nguyên nhân. 

Bởi vì các triệu chứng của những người bị bệnh giống 
như viêm phối, nên một số bệnh nhân ban đầu nhận được 
kháng sinh. Điều này là vì một trong những “định đề” gần 
đây chứng minh nguyên nhân gây ra bệnh truyền nhiễm 
tuyên bố rằng nếu thuốc kháng sinh không giải quyết được 
các triệu chứng, điều này tạo thành bằng chứng “giả định” 


H 
` `2 


(chứ không phải băng chứng “trực tiếp”) răng bệnh viêm phổi 
là do vi rút ( rõ ràng là không đáp ứng với liệu pháp kháng 
sinh). Vì các bệnh nhân không cải thiện khi điều trị bằng 
kháng sinh, điều này dẫn đến giả thuyết rằng loại viêm phổi 
mới phải do một loại vi rút mới hoặc đã biến đổi gây ra. 
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Chúng ta hãy xem xét ví dụ ban đầu về bóng bàn của 
chúng tôi được đưa ra trong Chương 1. Toàn bộ vẫn đề tại 
thời điểm này xoay quanh việc liệu có thê chứng minh được 
nguyên nhân do vi-rút của tập hợp các triệu chứng mới này 
hay không. Chúng ta muốn và nên yêu cầu bằng chứng về 
nguyên nhân, không phải là một quả bóng bản trong một xô 
đá và cục nước đá, một mô phỏng máy tính, một phân tích về 
virus hay lời khai của các chuyên gia. Chúng ta đang đánh 
cược mạng sống của mình, con cái, nền kinh tế thế giới, và 
nhiều thứ khác vào sức nặng của băng chứng. Chúng ta cần 
bằng chứng vững chắc như đá; chúng ta cần tuân theo các 
định đề của Koch hoặc Rivers, những định đề này đòi hỏi 
một dòng lý luận đơn giản mà bắt kỳ con người có lý trí nào 
cũng có thê nhận ra là cách để chứng minh nguyên nhân lây 
nhiễm. Nói cách khác, đây là điều đáng /ẽ phải xảy ra vào 
đầu năm 2020. 

Ngay khi các cơ quan y tế Trung Quốc nghi ngờ bùng 
phát một căn bệnh mới nguy hiểm, lẽ ra họ phải thu thập 
khoảng năm trăm người có các triệu chứng giống hệt nhau, 
hoặc ít nhất là gần giống hệt nhau. Sau đó, họ lẽ ra phải xác 
định một nhóm khác có quy mô tương đương làm đối chứng 
phù hợp — nghĩa là những người có cùng độ tuổi, lối sống và 
hoàn cảnh xuất thân, cũng đến từ Vũ Hán, những người 
không có triệu chứng. Với khả năng phát triển chậm của căn 
bệnh này, nên thận trọng theo dõi năm trăm người kiểm soát 
trong ít nhất vài tháng để đảm bảo rằng không ai phát triển 
các triệu chứng mới này. 

Bước tiếp theo sẽ là kiểm tra vi sinh kỹ lưỡng đối với 
nhiều loại dịch được lây từ một nghìn đối tượng này. Tối 
thiêu, phải bao gồm máu, đờm, nước tiểu và bông ngoáy mũi. 
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Việc kiểm tra lẽ ra phải bao gồm kính hiển vi ánh sáng thông 
thường để tìm vi khuẩn và kính hiền vi điện tử để tìm vi rút. 

Một khi một loại vi khuẩn hoặc vi rút mới được tìm thấy 
ở tất cả những người bị bệnh và không fim thấy trong bất kỳ 
người nảo khỏe mạnh, thì vi khuẩn hoặc vi rút phải được 
phân lập tỉ mi, tinh khiết và nuôi cấy trong môi trường trung 
tính (thực tế là không thê đối với vi rút, vì chúng “phát triển” 
chỉ trong các tế bảo sống khác). Khi bước thanh lọc này được 
hoàn thành, vi khuẩn đã được tinh sạch đáng lẽ phải được 
đưa vào động vật thử nghiệm theo cách thông thường mà 
người ta nghi ngờ vi khuẩn có thê lây lan — bằng các giọt 
trong không khí — chứ không phải tiêm trực tiếp vào não của 
động vật giống các nhà khoa học như Pasteur đã làm để 
“chứng minh” căn nguyên lây lan của bệnh dại, bệnh lao 
hoặc bệnh bại liệt. 


Cuối cùng, một nhóm đối chứng gồm các động vật thử 
nghiệm đáng lẽ phải chịu nhiễm độc giống nhau. Nói cách 
khác, nếu bạn định phun vi rút đã tinh khiết vào lỗ mũi của 
động vật để xem chúng có bị bệnh hay không thì bạn cần xịt 
nước muối sinh lý vào lỗ mũi của nhóm động vật đối chứng 
để đảm bảo động vật không bị bệnh chỉ vì bạn đang xịt những 
thứ đó lên mũi của họ. 

Bất kỳ người nào tỉnh táo và logic sẽ đồng ý rằng đây là 
điều đáng lẽ phải xảy ra. Cuối cùng, nếu vì lý do nào đó mà 
các cơ quan y tế ở Trung Quốc không thể thực hiện một cuộc 
điều tra như vậy, thì họ nên tranh thủ sự giúp đỡ của CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention — Trung tâm 
kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh) và các tổ chức tương 
đương ở châu Âu và Nga, hoặc Tổ chức Y tế Thế giới (World 
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Health Organization — WHO), để đảm bảo các cuộc điều tra 
đã được thực hiện một cách cân thận, đúng đăn và kỹ lưỡng. 


Điều đáng kinh ngạc của câu chuyện này là chúng ta 
không chỉ thiếu loại bằng chứng về nguyên nhân do vi-rút 
gây ra Covid—19, mà chúng ta còn thiếu băng chứng về nhiều 
loại dịch bệnh “vi-rút” mà chúng ta đã phải đối mặt trong thế 
kỷ trước, bao gồm cả bệnh bại liệt, AIDS, SARS, Ebola, Zika 
và viêm gan C. Trên thực tế, chưa từng có cố gắng nào tìm 
kiếm dù chỉ một phần bằng chứng rõ ràng và đơn giản nảy. 


Sau đó, chúng ta hãy xem xét những gì đã được thực hiện 
để chứng minh rằng hội chứng hô hấp cấp tính nghiêm trọng 
virus corona 2 (SARS-CoV-2) là nguyên nhân gây ra loạt 
triệu chứng mới này. Bốn bài báo xuất bản ở Trung Quốc đã 
trích dẫn bằng chứng cho thấy virus corona mới có thê là 
nguyên nhân gây ra căn bệnh mới này.? 


Đề có phân tích chuyên sâu về các bài báo này, vui lòng 
tham khảo bài thuyết trình của Andrew Kaufman MD,» trong 
đó ông phân tích rất chỉ tiết các phương pháp và kết luận của 
các nghiên cứu tính vi này. 

Đề xem xét bốn nghiên cứu này, chúng ta hãy xem xét lại 
các định đề của Rivers để xác định xem một loại vi rút cụ thể 
có gây bệnh hay không. 


1. Virus có thể được phân lập từ vật chủ bị bệnh. 
2. Virus có thể được nuôi cấy trong tế bào vật chủ. 
3. Bằng chứng về khả năng lọc — vi rút có thể được lọc từ môi trường cũng 


chứa vi khuân. 
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4. VI rút được lọc sẽ tạo ra một bệnh tương ứng với vi rút nuôi cấy được sử 
dụng đề lây nhiễm cho động vật thí nghiệm. 

5... Virus có thể được phân lập lại từ động vật thí nghiệm bị nhiễm bệnh. 

6... Có thể phát hiện phản ứng miễn dịch cụ thể đối với vi rút. 

Không có nghiên cứu nảo trong sô bôn nghiên cứu này 
đáp ứng tât cả sáu định đê. Trong sô bôn nghiên cứu được 
cho là đê chứng minh răng virus corona gây ra bệnh này, 
không một nghiên cứu nào trong sô chúng đáp ứng được ba 
định đê đâu tiên, và không có nghiên cứu nảo đê cập đên định 
đê bôn và năm. Một bài báo đã tuyên bô tìm ra phản ứng 
miễn dịch (định đề sáu) băng cách xem xét mức độ kháng thê 
từ bệnh nhân. 


Hai bài báo đầu tiên đủ trung thực để khăng định mối 
liên hệ giữa virus corona và căn bệnh này; bài báo thứ ba 
tuyên bố răng virus corona được “xác định là tác nhân gây 
bệnh.” Bài báo thứ tư, từ Đại học McMaster, tuyên bố sai sự 
thật rằng virus corona /¿ tác nhân gây ra bệnh và vi rút “gây 
ra đại dịch”, mà không có bằng chứng chứng minh cho những 
tuyên bố này. 


Các bài báo này chưa bao giờ cho thấy rằng tất cả những 
người mặc Covid-I9 đều có cùng một nhóm triệu chứng; họ 
chưa bao giờ thanh lọc bất kỳ vi rút nào từ người bệnh; họ 
chưa bao giờ chứng minh sự vắng mặt của vi rút ở những 
người khỏe mạnh; và họ chưa bao giờ cho thấy rằng việc 
truyền vi-rút đã được thanh lọc có thể khiến những người 
khỏe mạnh trở nên ốm yếu. Đây là gian lận khoa học ở bước 
đầu tiên. 


103 


Thật thú vị khi xem xét kỹ hơn cách các nhà virus học 
làm việc để “chứng minh” một thứ gì đó giống như nguyên 
nhân do virus corona. Một ví dụ là bài báo xuất bản năm 
2003 trên tạp chí Nature, có tiêu đề “Koch's Postates 
Fulfñlled for SARS Virus- Định đề của Koch thỏa mãn đối 
với virus SARS.”" Các nhà nghiên cứu tuyên bố rằng Hội 
chứng Hô hấp Cấp tính nặng là do virus corona gây ra. Bản 
thân tiêu đề đã gây hiểu lầm, nếu không muốn nói là không 
trung thực, bởi vì các nhà nghiên cứu đều không thỏa mãn 
với các định đề của Koch và Rivers. 


Đây là những gì họ đã làm: đầu tiên họ lấy dịch tiết 
đường hô hấp của một số người bệnh; nói cách khác, họ lẫy 
đờm từ những người bị ho. Họ đã ly tâm chất đờm đề tách 
phần tế bào (nơi có lẽ là virus đang cư trú trong tế bào) khỏi 
phần chất lỏng. Họ đã loại bỏ phân chất lỏng. Đây là những 
gì họ gọi là “thanh lọc”. Sau đó, họ lấy lắng cặn chưa được 
lọc ly tâm này từ những người bệnh, chỉ Chúa mới biết chứa 
cái gì và cây nó vào các tế bảo vero (thận khi). Ở đây chúng 
ta phải hiểu răng nếu các nhà virut học muốn có đủ “virut” để 
sử dụng trong thực nghiệm, họ phải nuôi cấy nó trong một 
môi trường sinh học như động vật hoặc ít nhất là tế bào từ 
động vật. Không giống như vi khuẩn, có thê phát triển trong 
đĩa petri, thì vi rút không thê sống và chúng chỉ có thể “phát 
triển” trong các tế bào sống khác. Đề thuận tiện và bởi vì các 
dòng tế bào ung thư là “bất tử”, nên họ thường phát triển “vi 
rút” của họ trong các tế bảo ung thư; tuy nhiên, trong trường 
hợp này họ đã sử dụng các tế bào thận. Thực hành này là gian 
lận nhằm chứng minh đó là vi rút chứ không phải tế bảo thận 
hoặc ung thư đang gây bệnh khi những vi rút này sau đó được 
tiêm vào động vật thử nghiệm. Ngoài ra, giờ đây ai cũng biết 
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đó là một phân của chiến lược “giải độc”, các tế bảo, đặc biệt 
là tế bào ung thư tạo ra các hạt được gọi là exosomes, giông 
hệt với “virus”. (Tìm hiêu thêm về điêu này trong Chương 6.) 


Một lần nữa, các nhà nghiên cứu đã lấy lắng cặn chưa 
được tinh lọc từ chất nhầy mũi của người bệnh và nuôi cấy 
chất đó trong các tế bào vero cho đến khi đủ lượng vật chất tế 
bào để hoạt động. Sau đó, họ quay ly tâm hỗn hợp nảy một 
lần nữa, thậm chí không cố gắng lọc sạch bất kỳ loại vi rút 
nào khỏi hỗn hợp. Cuối cùng, họ lấy chất lắng cặn, tế bào 
thận, và ai-mà-biết-thứ gì khác đã được tiêm vào hai con 
khi. Họ không thực hiện đối chứng bằng cách tiêm nước 
muối vào những con khi khác hoặc tiêm tế bào vero vào 
những con khỉ, hoặc thậm chí tiêm chất lỏng nôi trên vật liệu 
ly tâm vào những con khi. Họ chỉ tiêm chất goop chứa đầy 
mảnh vụn tế bào này. Một con khỉ bị viêm phổi và con còn 
lại có các triệu chứng về đường hô hấp có thể liên quan đến 
bệnh đường hô hấp dưới. Các nhà nghiên cứu khắng định 
rằng đó là bằng chứng cho thấy “virus corona” có thể gây 
bệnh. 


Công bằng mà nói, trong một nghiên cứu có liên quan, 
các nhà nghiên cứu đã thực hiện cùng một quy trình, ngoại 
trừ việc phản ánh rõ hơn về cách “vi rút? mới thực sự lây lan, 
họ đã lẫy nước mũi ly tâm, phát triển ung thư phối, không 
được làm sạch và (một lần nữa, không có bất kỳ kiểm soát 
nảo) phun nó xuống cô họng và vào phổi của bạch 
(hamsters). (PETA ở đâu khi bạn cần họ?) Một số, nhưng 
không phải tất cả, chuột bạch bị viêm phối, và một số chết. 
Chúng tôi không biết điều øÌ sẽ xảy ra nêu họ đưa tế bào ung 
thư phổi đơn thuần vào phổi của những con chuột hamster 
này, nhưng có lẽ không có gì tốt. Và thậm chí còn bối rối 

105 


hơn, một số chuột hamster thậm chí còn không bị bệnh, điều 
nảy chắc chăn không phủ hợp với lý thuyết vi rút lây lan, chết 
nĐƯỜI. 

Tóm lại, không có nghiên cứu nào chứng minh rằng virus 
corona, hay bất kỳ loại virus nào có thể lây lan, cũng như 
không có nghiên cứu nào chứng minh được điều gì ngoại trừ 
việc các nhà virus học là một nhóm người nguy hiểm, sai lầm 
và những người bảo vệ quyền lợi chuột — và khi — đang 
không làm tốt công việc của họi 


Câu chuyện này tương tự với việc “chứng minh” răng 
quả bóng bàn có thể làm đồ tường bằng cách ném một xô đá 
và cục nước đá có chứa một quả bóng vào một bức tường nhỏ 
và cho thấy rằng điều này làm đồ bức tường. Những “bằng 
chứng” này không có ý nghĩa gì và không chứng minh được 
gì, tuy nhiên toàn bộ nguồn gốc về nguyên nhân “vi rút” 
corona nằm ở những nghiên cứu không có thật này. Trong 
Chương 5, chúng ta sẽ giải cấu trúc “thử nghiệm” không có 
thật hiện nay được sử dụng để cung cấp những băng chứng 
hỗ trợ về nguyên nhân gây bệnh do virus. Hãy ở lại với chúng 
tôi, chuyến đi sẽ thú vị hơn khi chúng ta đi tiếp. 
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CHAPTERE 5 
THÍ NGHIÊM LỪA ĐẢO 


Trong một loạt các bài báo gần đây được xuất bản trên 
các phương tiện truyền thông địa phương và quốc gia, cũng 
như trong các bài báo khoa học khác nhau, một số bác sĩ y 
khoa và nhà miễn dịch học hàng đầu thế giới đã đưa ra những 
tuyên bố trung thực đáng ngạc nhiên và gây sốc — về xét 
nghiệm virus corona. Xét nghiệm được sử dụng được gọi là 
xét nghiệm PCR — PCR có nghĩa là phản ứng chuỗi 
polymerase. Dưới đây là một số mẫu của các câu tuyên bố 
này 

“Chúng tôi đã không thực hiện các xét nghiệm để phát 
hiện vi rút lây nhiễm trong máu.”' 


Tuyên bố này xuất phát từ một bài báo trong đó các tác 
giả cáo buộc họ đã phát hiện ra loại virus corona mới ở 
những bệnh nhân bị Covid—19. 


“Không có cách nào đề biết liệu RNA đang được sử dụng 
trong xét nghiệm PCR virus corona mới được tìm thấy trong 
các phân tử được nhìn thấy dưới kính hiển vi điện tử này hay 
không. Không có mối liên hệ nào giữa thử nghiệm và các 
phân tử này, và không có bằng chứng nào cho thấy các phân 
tử đó là virus.'? Trớ trêu thay, tuyên bố này không xuất phát 
từ một bài báo cố găng vạch trần nguyên nhân gây bệnh virus 
corona của Covid—19. Nó xuất phát từ một bài báo kiên quyết 
tán thành mối liên hệ này, nhưng tuyên bố rằng cần phải 
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nghiên cứu thêm để hiểu được sự phức tạp thú vị của loại 
VIrus mới này. 

Hay điều này, từ người đứng đầu Sở Y tế Công cộng 
Quận Marin, chịu trách nhiệm hoạch định chính sách y tế 
công cộng cho Quận Marmm, California: “Các xét nghiệm 
PCR có nghĩa là bạn bị nhiễm loại coronavirus mới hoặc bạn 
không bị nhiễm vi rút.”: Một tuyên bố như vậy cũng giống 
như đi đến cửa hàng tủ lạnh đề mua một chiếc tủ lạnh mới và 
hỏi nhân viên bán hàng về một mẫu mới trong phòng trưng 
bày. Anh ấy nói với bạn, “Đó là một mẫu mới và thú vị; có 
thể nó sẽ giữ lạnh thức ăn và cũng có thể không.” Hầu hết 
mọi người sẽ không chọn nâng người này lên làm trưởng bộ 
phận điện lạnh của Quận Marin. 


Trang tin tức NBC đã báo cáo về một số kết quả khó 
hiểu: các thủy thủ có kết quả dương tính, sau đó âm tính, sau 
đó dương tính với Covid-19 bằng cách sử dụng xét nghiệm 
PCR. Điều này sẽ không xảy ra nếu xét nghiệm là tốt. Một 
đại diện của CDC cho biết, “Việc phát hiện RNA của vi rút 
không nhất thiết có nghĩa là có vi rút lây nhiễm.”: 


Theo một chuyên gia về bệnh truyền nhiễm tại Trung tâm 
Y tế Đại học Vanderbilt ở Nashville, “Có thể mọi người có 
thê loại bỏ tàn dư của vi rút trong một khoảng thời gian. Điều 
đó không có nghĩa là có vấn đề gì với chúng hay chúng có thê 
lây nhiễm.”› 

Những tuyên bố này đều đề cập đến xét nghiệm được sử 
dụng để tuyên bố rằng một người bị nhiễm bệnh và có thê lây 
lan bệnh! Khi được hỏi về những tuyên bố này, người đứng 
đầu một phòng thí nghiệm chuyên xét nghiệm bệnh truyền 
nhiễm nói với chúng tôi: “Xét nghiệm PCR dương tính có 
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nghĩa là bạn có bệnh đang hoạt động hoặc bạn là người mang 
mầm bệnh và không mắc bệnh đang hoạt động”. Khi chúng 
tôi hỏi làm thế nào để phân biệt đâu là người mắc bệnh đang 
hoạt động và đâu là người mang mâm bệnh, chị tự tin trả lời: 
“Người mắc bệnh đang hoạt động thì bệnh, còn người mang 
mầm bệnh thì vẫn khỏe”. 

Sau đó, chúng tôi hỏi làm thế nào để biết liệu bệnh tật có 
phải do vi rút gây ra hay không, vì xét nghiệm có thê dương 
tính cho dù bạn có bị bệnh hay không. Cô ấy trả lời, “Bạn có 
thể làm xét nghiệm PCR và tìm xem liệu người bệnh có 
nhiễm vi rút hay không.” Chào mừng bạn đến với xứ sở thần 
tiên của virus học (Alice-in—Wonderland world of virology)! 


Cuối cùng, trích dẫn có tính phát hiện nhất trong tất cả, 
câu nói này từ giám đốc các bệnh truyền nhiễm tại Wake 
Forest Baptist Health ở Winston-Salem, Bắc Carolina: 
“Chúng tôi chỉ chưa có đủ chỉ tiết để đưa ra tuyên bố tự tin về 
miễn dịch học.” Trích dẫn này của một nhà miễn dịch học, và 
các nhà miễn dịch học khác là những người quyết định các 
chính sách cộng đồng. Họ đã quản thúc cả thế giới. Sẽ thật 
tuyệt nếu ít nhất họ có thê tự tin nói rằng họ biết điều gì đó về 
miễn dịch học. 


Tình huống gây sốc này liên quan đến các xét nghiệm 
bệnh virus đã xảy ra như thế nào? Hãy quay trở lại câu 
chuyện của Stefan Lanka, Tiến sĩ, một nhà virus học đến từ 
Đức, người mà chúng ta đã thảo luận trong Chương 3. Công 
việc của Lanka đã giúp xỏa bỏ bức màn đẳng sau che đậy 
lĩnh vực virus học. Khi còn là một sinh viên trẻ mới tốt 
nghiệp ở Đức, Lanka đã có cơ hội phát hiện ra virus đầu tiên 
trong nước biển. Sử dụng kính hiển vi điện tử trong các 
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nghiên cứu về tảo biển, ông nhận thấy răng tảo có chứa ““các 
hạt phân tử”. Để tìm hiểu những hạt này là gì, và biết rằng 
trước đây chưa có ai mô tả vi rút sông trong tảo khỏe mạnh, 
ông đã tiền hành như sau: Ông nghiên tảo trong một loại máy 
xay sinh tố, về cơ bản là để phá vỡ vỏ tảo. Sau đó, ông tỉnh 
chế hỗn hợp này băng cách sử dụng một bộ lọc cực kỳ tốt để 
tách các phần tử có kích thước bằng virus ra khỏi mọi thứ 
khác. 


Bằng cách nảy, ông đã thu được một dung dịch tinh khiết 
gồm nước và vi rút và bất cứ thứ gì khác có kích thước băng 
vi rút hoặc nhỏ hơn. Sau đó, ông cho hỗn hợp này vào một 
máy ly tâm gradIlent mật độ, máy sẽ quay dung dịch và cho 
phép các hạt phân tử tách ra thành các dải. Bước cuối cùng sử 
dụng micropipette để hút các dải băng cjử chứa virus.” Quy 
trình đơn giản này là tiêu chuẩn vàng đề tinh sạch và phân lập 
virus từ bất kỳ mô hoặc dung dịch nào. Đây không phải là 
một quá trình dễ dàng nhưng cũng không quá khó. 


Sau đó, ông có thể nghiên cứu loại virus đã được tỉnh 
sạch này dưới kính hiển vi điện tử, làm sáng tỏ hình dạng và 
cấu trúc của nó, phân tích bộ gen và xác định xem nó chứa 
những protein nào. Với công việc này, ông có thê tự tin tuyên 
bố rằng mình đã phát hiện ra một loại virus mới và chắc chắn 
về kết quả của nó. Đối với khám phá này, ông đã nhận bằng 
tiễn sĩ và chuẩn bị dẫn thân vào sự nghiệp đầy hứa hẹn là một 
nhà virus học. 

Phần duy nhất trong thí nghiệm của Lanka khiến ông 
ngạc nhiên là khi nghiên cứu sự tương tác của tảo với loại v1 
rút mới này, ông buộc phải đưa ra kết luận rằng tảo có chứa 
vi rút đang phát triển mạnh và khỏe mạnh hơn nhiều so với 


110 


tảo không có vi rút, hầu như không tồn tại. Ông có thể là 
người đầu tiên đưa ra kết luận rằng vi rút thực sự trong cơ thể 
của các loài khác không phải là mầm bệnh (như người ta đã 
nghĩ vào thời điểm đó) mà là một phần không thể thiếu đối 
với hoạt động khỏe mạnh của vật chủ. Về bản chất, ông là 
một trong những người đầu tiên đề xuất rằng ngoài việc có 
một hệ vi sinh vật bên trong chúng ta, chúng ta còn có một hệ 
virus; và nếu không có hệ virus này, chúng ta không thê khỏe 
mạnh. Đây là một khái niệm cấp tiễn vào những năm 1980, vì 
không ai khác đã đề xuất một lý thuyết như vậy. 


Nếu chúng ta so sánh theo cách thức đơn giản, hợp lý và 
dễ hiểu mà Lanka đã phân lập, tinh chế và khắc họa virus của 
mình, với mô tả về cách các nhà virus học hiện đại truyền bá 
virus hiện nay, thì người ta bắt đầu thấy vấn đề và sự nhằm 
lẫn xung quanh việc xét nghiệm các bệnh do virus. Khi 
Lanka nhận ra rằng các lao động trong lĩnh vực virus học 
hiện đại không bao giờ phân lập, thanh lọc hoặc xác định 
đúng đặc điểm của “virus” mà thay vào đó, họ nhằm lẫn 
những gì họ tìm thấy với các hiện vật được tạo ra bằng kỹ 
thuật nhân giống của họ, thì ông ẫy tự nhiên đặt câu hỏi liệu 
những loại virus được cho là gây bệnh có tồn tại không. Câu 
hỏi của ông không quá nhân mạnh về việc liệu virus có phải 
là thực thể lây nhiễm hay không, mà là về một điều cơ bản 
hơn — liệu những virus này có tồn tại hay không. 


So sánh công việc cân thận của Lanka với cách các nhà 
vi rút học hiện tại tìm ra và mô tả đặc điểm của vi rút, bao 
gồm cả “virus corona mới”. Họ bắt đầu với đờm của một 
người bệnh, không biết người này bị bệnh như thế nào. Họ ly 
tâm nhưng không lọc được đờm. Đây không phải là một quá 
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trình thanh lọc, vì họ đã thừa nhận trong tất cả các bài báo 
viết về “virus corona”. 

Dưới đây là những gì mà các tác giả của bài báo gốc đã 
tìm thấy và liên kết virus coronavirus “mới” (SARS-CoV-2) 
với căn bệnh hiện được gọi là “Covid-19”. Các trích dẫn sau 
đây đến từ bài báo xuất sắc “Các thử nghiệm PCR Covid-19 
là vô nghĩa về mặt khoa học”, của Torsten Englebrecht và 
Konstantin Demeter.› 


Đề cập đến một hình ảnh được công bố trong một bài báo 
tuyên bố đã phân lập được một loại virus mới, họ nói, “Hình 
ảnh là virus nảy mầm từ một tế bào bị nhiễm bệnh. Nó không 
phải là virus đã được thanh lọc.” 


Nếu đó không phải là vi rút đã được thanh lọc, thì làm 
sao các tác giả biệt được thậm chí nó có phải là vi rút hay 
không, nó là gì hoặc nó đên từ đâu?› 


Trong bài báo “Xác định virus Corona được phân lập từ 
một bệnh nhân ở Hàn Quốc nhiễm Covid-19”, các tác giả 
cho biết: “Chúng tôi không thể ước tính mức độ thanh lọc vì 
chúng tôi đã không thanh lọc và tập trung vi rút được nuôi 
cấy trong tế bào.” Nói cách khác, họ đã không phân lập được 
virus, mặc dù họ tuyên bố là làm như vậy trong tiêu đề.» 


Trong bài báo “Phân lập vi rút từ bệnh nhân đầu tiên mắc 
SARSCoV-2 ở Hàn Quốc,” các tác giả thừa nhận, “Chúng tôi 
không thu được hình ảnh hiển vi điện tử cho thấy mức độ 
thanh lọc.” Nói cách khác, các tác giả không biết các mẫu có 
được thanh lọc hay không, vì hình ảnh hiển vi điện tử là cách 
duy nhất để xác định điều đó. Sau đó, họ tuyên bố đã xác 
định đặc điểm vật chất di truyền của thứ mà họ chưa từng 
tinh lọc, không biết họ đang nhìn cái gì. Đây là một nghiên 
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cứu quan trọng, vì nó mô tả trường hợp đầu tiên của “Covid— 
19” ở Hàn Quốc. 

Cuối cùng, bài báo “virus Corona mới từ những bệnh 
nhân bị viêm phổi ở Trung Quốc” cho biết: “Chúng tôi cho 
thấy hình ảnh các hạt phân tử vi rút lắng cặn, không phải là 
những hạt phân tử đã được thanh lọc.” Các nhà nghiên cứu 
đã lấy chất nhầy ở mũi (“nước mũi”) từ người bệnh, ly tâm 
nó (mà &hông phải là một bước thanh lọc) và sau đó cho thấy 
một bức tranh mờ về những gì họ tìm thấy. Sau đó, họ tiễn 
hành “phân tích gen” của lớp lắng cặn này để xác định đặc 
điểm của virus corona “mới”. Phần gian lận này đã được 
đăng trên 7qp chí Y học New England đáng kính. 


Có những gì trong vật liệu ly tâm mà các bài báo này mô 
tả? Vật liệu được ly tâm chứa vi khuẩn và có thê là vi rút, 
nắm, tế bào người, mảnh vụn tế bào, và bất cứ thứ gì khác 
được tìm thấy trong phối hoặc xoang của người bệnh. Sau đó, 
các nhà nghiên cứu cây mớ hỗn độn chưa được làm sạch này 
vào “mô sống” để làm cho nó “phát triển”. Đôi khi mô này là 
mô ung thư phôi, đôi khi là mô bào thai bị phá bỏ, và đôi khi 
là mô từ thận khỉ. Trong mọi trường hợp thì đó là một hỗn 
hợp phức tạp của nhiều thành phân, đã biết và chưa biết. Và 
sau đó bởi vì “vi rút độc hại, lây nhiễm” này sẽ không lây 
nhiễm và giết chết mô sống, trừ khi bạn bỏ đói và đầu độc mô 
trước, bạn lấy đi chất dinh dưỡng của mô và thêm chất oxy 
hóa đề làm “suy yếu” mô. Sau đó, bạn thêm thuốc kháng sinh 
để đảm bảo không phải vi khuẩn đang giết chết mô. 


Mô từ phương pháp điều trị này phân hủy tự nhiên thành 
hàng nghìn thành phân. Sau đó, bạn quay ly tâm đồng hỗn 
độn này một lân nữa đê tìm “vi rút” của bạn. Tại thời điêm 
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đó, bạn bắt đầu thử nghiệm PCR để xác định cấu trúc gen và 
protein của “vi rút” này. Vẫn đề là (không giống như tình 
huống rõ ràng mà Lanka đã gặp phải) theo cách này, bạn 
không bao giờ có “vi rút” nguyên vẹn được cô lập làm tham 
chiếu để biết bộ phận di truyền nào trong mớ hỗn độn chưa 
thanh lọc đó thực sự thuộc về “vi rút?” mà bạn đang cô găng 
mô tả đặc điểm. 

Như đã đề cập trong Chương 3, sau khi nghiên cứu cách 
thức mà các nhà virus học nói rằng họ đã tìm thấy vi rút sởi — 
mà không cần phân lập và thanh lọc nó, và thực sự quyết định 
cấu trúc di truyền dựa theo sự đồng thuận — Lanka đã đưa ra 
giải thưởng một trăm nghìn Euro cho bất kỳ ai chứng minh 
sự tồn tại của nó. Trong phiên tòa đầu tiên xét xử các thủ tục 
tố tụng, người yêu câu giải thưởng đã thắng kiện, thâm phán 
kết luận rằng bằng chứng về vi rút sởi thực sự tồn tại. Tuy 
nhiên, Tòa án Tối cao Đức, với các quy tắc chứng cứ nghiêm 
ngặt hơn và việc chỉ định một thạc sĩ khoa học giám sát vụ 
việc, đã phán quyết rằng trên thực tế, người yêu cầu bồi 
thường &hông chứng mình được sự tồn tại của virus sởi. 
Lanka không phải trả tiền yêu cầu bôi thường. 


Công việc của Lanka có liên quan như thế nào đến thử 
nghiệm hiện tại được sử dụng đề phát hiện sự hiện diện của 
vi rút, đặc biệt là đối với virus corona? Rõ ràng, nếu người ta 
thậm chí không thể chứng minh rằng virus coronavirus tồn tại 
và không thể chứng minh việc thử nghiệm loại virus tưởng 
tượng này là không có thật, thì thế giới đã bị lạc lối. Nếu xét 
nghiệm VI TÚI VITUS COrona không chính xác và gây hiểu 
nhằm, thì không CÓ CƠ SỞ để tin vào các báo cáo về số ca 
nhiễm Covid-19, số ca tử vong do Covid—19 hoặc bất kỳ số 
liệu thông kê nào khác đến từ cơ sở y tế chính thống. Nếu thử 
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nghiệm là không có thật, thì hoàng đế virus corona cởi 


truông. (tâm lý bây đản và sợ hãi nói ra sự thật). 


Hãy đối chiếu các thí nghiệm thanh lịch của Lanka với 
các quy trình kiêm tra được sử dụng đê xác định sự hiện diện 
cáo buộc của “nhiêm” virus corona (SARSCoV-2). 


Điều đầu tiên chúng ta cần hiểu về xét nghiệm PCR 
(polymerase chain reaction —phản ứng chuỗi polymerase) là 
một xét nghiệm thay thế — nó không tìm thấy vi-rút; đúng 
hơn, nó tìm thấy một cái gì đó khác được cho là thể hiện sự 
hiện diện của virus. Xét nghiệm thay thế là một xét nghiệm 
thường dễ thực hiện hơn và ít tốn kém hơn và có thê thay thế 
cho xét nghiệm tiêu chuẩn vàng (thực sự tìm ra vi rút) và do 
đó làm cho việc thực hành y học lâm sàng dễ dàng hơn, an 
toàn hơn và rẻ hơn. 


Ví dụ, thuyên tắc phối là kết quả của các cục máu đông 
di chuyển đến phôi. Các triệu chứng bao gồm đau ngực và 
khó thở. Thuyên tắc phổi có thể gây tử vong. Điều quan trọng 
là phải chân đoán sớm tình trạng bệnh vì nó có thể được điều 
trị bằng thuốc làm loãng máu. Điều quan trọng nữa là phải 
chân đoán chính xác, vì thuyên tắc phôi có nhiều triệu chứng 
với các cơn đau tim và viêm phối, do đó cần các loại điều trị 
khác nhau. 


May mẫn thay, có một xét nghiệm đáng tin cậy 100% để 
tìm thuyên tắc phối khi được thực hiện đúng cách. Quy trình, 
được gọi là chụp mạch, bao gồm việc đưa một ống thông vào 
động mạch phổi. Sau đó, bác sĩ X quang tiêm thuốc nhuộm 
vào động mạch; thuốc nhuộm chứa các kim loại nặng mà 
người ta có thể nhìn thấy trên X-quang. Nếu có cục máu 
đông, hình ảnh chụp mạch sẽ chứng minh một cách đáng tin 
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cậy và chính xác sự hiện diện của nó cho bác sĩ X quang trên 
thực tế. Với xét nghiệm này, được gọi là “tiêu chuẩn vàng”, 
người ta có thể tự tin nói liệu bệnh nhân có bị tắc mạch hay 
không. 


Tuy nhiên, kỹ thuật chụp mạch là một thách thức lớn. Rất 
khó tìm thấy động mạch băng ô ống thông. Nó tốn kém, do mắt 
thời gian và thiết bị cần thiết. Nó nguy hiểm, vì động mạch 
có thể bị rách trong quá trình đưa ống thông vào. Một vấn đề 
khác của chụp mạch là nó đòi hỏi phải tiêm các kim loại nặng 
vào động mạch và khiến bệnh nhân phải chiếu nhiều tia xạ. 


Do đó, y học đã tìm kiếm một xét nghiệm thay thế có thê 
phát hiện thuyên tắc phối dễ dàng và an toàn hơn. Chụp V /Q 
xem xét lưu lượng máu vào và qua phổi và so sánh điều này 
với chuyên động của không khí vào và qua phổi. Khi tất cả 
đều ốn với phổi, thì hai thông số này khớp với nhau. Khi bị 
tắc mạch, chúng thường không khớp với nhau vì lưu lượng 
máu bị tốn thương. Điều này cho phép bác sĩ chân đoán 
phỏng đoán rằng vẫn có khả năng xuất hiện cục máu đông 
mặc dù họ chưa thực sự nhìn thấy. 


Xét nghiệm /hay ứhế là một xét nghiệm không tìm kiếm 
những gì bạn cần tìm mà là để tìm thứ gì đó có thê xảy ra nếu 
tình trạng này xuất hiện. Xét nghiệm thay thế cho phép các 
bác sĩ đưa ra một phỏng đoán có chuyên môn. Để xác nhận 
thử nghiệm thay thế, thì trước tiên người ta phải thực hiện 
một nghiên cứu cần thận, trong đó thử nghiệm thay thế được 
so sánh với thử nghiệm tiêu chuẩn vàng. Điều này cung cấp 
cho bạn thông tin chính xác về mức độ chính xác mà bạn có 
thể mong đợi của thử nghiệm thay thế. Các nghiên cứu xác 
nhận này thường được thực hiện tại một trung tâm y tế lớn 
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hoặc một nhóm các trung tâm y tế. Các nhà nghiên cứu bắt 
đầu băng việc tìm ra một số lượng lớn bệnh nhân — nghe nói 
là hai nghìn — với các triệu chứng điển hình của thuyên tắc 
phổi. Để đơn giản hơn, giả sử rằng một nghìn người có tắc 
mạch được chứng minh bằng chụp mạch đồ, xét nghiệm tiêu 
chuẩn vàng, trong khi một nghìn người còn lại thì không. 

Bây giờ, chúng tôi có một nhóm người có hoặc không có 
tình trạng mà chúng tôi đang kiểm tra. Sau đó, chúng tôi tiến 
hành quét V / Q trên mỗi người trong số hai nghìn bệnh nhân 
nảy. Trong nhóm mà chúng tôi biết có tắc mạch, nếu chín 
trăm trường hợp dương tính trên kết quả quét V /Q, thì 
chúng tôi biết rằng xét nghiệm thay thế giúp chân đoán 90% 
trong khoảng thời gian. Trong 10% còn lại, vì bất kỳ lý do gì, 
xét nghiệm thay thế không chứng minh được thuyên tắc mặc 
dù chúng tôi biết có thuyên tắc. Bây giờ chúng ta biết rằng tỷ 
lệ âm tính giả là 10 phần trăm. Điều này cho phép bác sĩ lâm 
sảng bỏ qua việc chụp mạch khó khăn hơn vì họ biết khả 
năng chụp V / Q sẽ có khả năng tìm ra khối thuyên tắc nêu nó 
ở đó. Họ cũng biết răng trong trường hợp kết quả là âm tính, 
họ vẫn có 10% khả năng bị trượt. Trong trường hợp đó, họ có 
thê muốn chuyên đến chụp mạch nếu mức độ nghỉ ngờ cao 
rằng bệnh nhân thực sự bị tắc mạch mặc dù kết quả chụp V / 
Q âm tính. Về cơ bản đây là nghệ thuật của y học hiện đại. 


Tương tự như vậy, các nhà nghiên cứu sau đó có thê lấy 
một nghìn người có kết quả xét nghiệm âm tính trên chụp 
mạch, thực hiện quét V / Q trên tất cả và xác định tỷ lệ đương 
tính giả. Nếu một trăm đối tượng cho kết quả dương tính trên 
kết quả quét V / Q mặc dù bạn biết chắc chắn rằng họ không 
có cục máu đông, thì bạn có thể nói một cách chính xác và tự 
tin rằng vì bất cứ lý do gì, 10% thời gian quét V / Q cho bạn 
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biết có cục máu đông khi bạn không. Một lần nữa, điều này 
giúp bác sĩ lâm sàng có thê phải đối mặt với một bệnh nhân 
mà anh ta khá chắc chắn là không có cục máu đông (ví dụ: họ 
có thể có bằng chứng về viêm phối hoặc đau tim) nhưng vẫn 
chỉ định chụp V / Q. Nếu kết quả quét V / Q dương tính, họ 
có thê muốn xác nhận điều này bằng cách chuyên sang chụp 
mạch vì họ biết rằng trong 10% trường hợp, kết quả quét V / 
Q là dương tính giả. Rõ ràng số lượng kết quả dương tính giả 
và âm tính giả càng thấp thì xét nghiệm càng tốt và đáng tin 
cậy hơn. 


Vấn đề là, nếu không có thử nghiệm tiêu chuẩn vàng để 
so sánh với thử nghiệm thay thế của bạn, và nếu không có 
phép so sánh này được thực hiện một cách rõ ràng và tỉ mỉ 
nhất có thê, thì không thể có một thử nghiệm thay thế chính 
xác. Nói rõ hơn nữa, nếu không có sự so sánh này, thử 
nghiệm thay thế là hoàn toàn vô ích và sai lệch. .. hoản toàn 
— tuy nhiên, các quan chức đang sử dụng các xét nghiệm 
thay thế Covid-19 để đưa người vào viện dưỡng lão, loại bỏ 
trẻ em khỏi gia đình,5 đứa trẻ và thậm chí tách trẻ sơ sinh 
khỏi mẹ chúng nếu người mẹ có kết quả dương tính! 


Các xét nghiệm PCR, xét nghiệm kháng thể và mọi xét 
nghiệm khác đề tìm “virus corona” là những xét nghiệm thay 
thế, chưa từng được so sánh với bất kỳ tiêu chuẩn vàng nào; 
do đó, chúng hoàn toàn và hoàn toàn vô dụng và sai lạc. 
Chúng là tuyên truyền, không phải khoa học. 

Thử nghiệm tiêu chuẩn vàng đối với nhiễm vi-rút là phân 
lập, thanh lọc và xác định đặc điểm của vi-rút (như được nêu 
trong mô tả thí nghiệm của Lanka) và chứng minh sự lây 
nhiễm. Lanka không chứng minh được rằng vi rút mà anh ta 
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tìm thấy là lây nhiễm đơn giản vì nó không lây và không có 
vi rút nào lây nhiễm. Đây là tiêu chuẩn vàng duy nhất có thê 
có. 

Xét nghiệm PCR kiểm tra các mảnh vật liệu di truyền 
được lấy từ một miếng gạc từ phía sau xoang (một quy trình 
rất khó chịu). Không có nghiên cứu nào chỉ ra rằng vật liệu di 
truyền này là duy nhất của virus corona hoặc thậm chí nó đến 
tỪ virus COrOna. 


Lấy tăm bông để làm xét nghiệm PCR - quy trình này rất xâm lắn và khó chịu, và đối 


với một số người, nó thậm chí còn gây đau đớn. 


Hơn nữa, để kiểm tra vật liệu di truyền này, xét nghiệm 
“khuếch đại” nó. Một chu kỳ khuếch đại có nghĩa là chúng 
bắt đầu với một đầu dò phù hợp với đoạn DNA hoặc RNA 
mà chúng đang tìm kiếm. Sau đó, vì nó quá nhỏ đề phát hiện, 
họ liên tục nhân đôi các đoạn mã. Nếu mẫu thay đổi màu sắc 
của dung dịch thì phép thử được coi là dương tính. Nếu bạn 
thực hiện quá ít chu kỳ khuếch đại, bạn sẽ không bao giờ tìm 
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thấy đoạn mã, dẫn đến âm tính giả. Nếu bạn thực hiện quá 
nhiều chu kỳ khuếch đại, bạn sẽ tìm thấy đoạn mã quá 
thường xuyên vì thử nghiệm cũng khuếch đại các đoạn mã di 
truyền cơ sở (“nhiễu”). Đây là những kết quả dương tính giả. 


Do đó, người ta có thê thao tác các chu kỳ khuếch đại để 
có được bắt kỳ kết quả nảo người ta muốn. Quá ít chu kỳ và 
mọi người đều cho kết quả âm tính; quá nhiều chu kỳ và hầu 
hết đều cho kết quả dương tính. 


John Magufuli, tổng thống Tanzania, có thể là nhà cai trị 
thế giới khôn ngoan nhất còn sống đến ngày nay. Là một nhà 
hóa học được đào tạo, Magufuli đã nộp mẫu cho Tổ chức Y 
tế Thế giới (WHO) để xét nghiệm. Magufli nói: “Chúng tôi 
đã lây mẫu từ đê; chúng tôi đã gửi mẫu từ những con _CỪu; 
chúng tôi đã lấy mẫu từ paWpAWS; _ chúng tôi đã gửi mẫu từ 
dầu xe hơi; và chúng. tôi đã lấy mẫu từ những thứ khác; và 
chúng tôi đã mang mẫu đến phòng thí nghiệm mà họ không 
hề hay biết “. Các quan chức của ông đặt tên cho mẫu dầu xe 
hơi là Jabil Hamza, ba mươi tuổi, nam giới. Kết quả trở lại 
âm tính. Họ đặt tên cho một mẫu mít là Sarah Samuel, 45 
tuổi, giống cái. Kết quả trở lại bất phân thắng bại. Pawpaw 
được gửi đến là Elizabeth Ane, hai mươi sáu tuổi, nữ. 
Pawpaw tội nghiệp đã trở lại dương tính. Các mẫu từ loài 
chim gọi là kware và từ dê cũng cho kết quả dương tính; thỏ 
là không xác định; cừu là âm tính.s Tổng thống Magufuli 
không lãng phí bất kỳ khoản tiền chính phủ nào vào việc xét 
nghiệm cho người dân của mình, nhưng ở phương Tây, các 
chính phủ đã chi hàng triệu USD cho bộ xét nghiệm PCR. 


Vì không có xét nghiệm PCR nào được so sánh với bất 
kỳ tiêu chuân vàng nào nên kêt quả là vô nghĩa. Đây không 
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phải là tình huống mà chúng ta chỉ cần thử nghiệm tốt hơn 
hoặc chính xác hơn. Như Kary Mullis, người phát minh ra 
công nghệ PCR, đã nhắn mạnh hết lần này đến lần khác, các 
xét nghiệm PCR không chứng minh được nguyên nhân và 
không thể chấn đoán bệnh tật. 


CDC và FDA thừa nhận rằng xét nghiệm PCR không thê 
được sử dụng đề chân đoán. Một tệp từ ngày 30 tháng 3 năm 
2020, nêu rõ: “Việc phát hiện RNA vi rút có thể không chỉ ra 
sự hiện diện của vi rút lây nhiễm hoặc 2019-nCoV là tác 
nhân gây ra các triệu chứng lâm sàng” và “Thử nghiệm này 
không thê loại trừ các bệnh do vi khuẩn hoặc vi rút khác gây 
ra mầm bệnh.” 


Hơn nữa, FDA thừa nhận rằng “kết quả dương tính... 
không loại trừ việc nhiễm vi khuẩn hoặc đồng nhiễm với các 
loại vi rút khác. Tác nhân được phát hiện có thể không phải là 
nguyên nhân xác định của bệnh.” 


Theo thông báo sản phẩm cho Xét nghiệm SARS-CoV 
LightMix® Modular, “Những xét nghiệm này không nhằm 
mục đích sử dụng như một biện pháp hỗ trợ chân đoán nhiễm 
VITUS COTOna.””» 


Người ta chỉ có thê tự hỏi chính xác thì xét nghiệm sẽ 
làm gì nêu không chân đoán được nhiễm trùng virus corona? 


Các vấn đề phương pháp luận tương tự cũng được tìm 
thấy với các xét nghiệm kháng thể mới để đánh giá khả năng 
miễn dịch đối với “virus corona”. Xét nghiệm kháng thể là 
một loại xét nghiệm thay thế khác không chân đoán bệnh 
hoặc xác định nguyên nhân của bệnh. Một bài báo xuất sắc 
của David Crowe* giải thích chi tiết thực tế răng cơ sở lý 
thuyết của thử nghiệm kháng thê đã không được chứng minh 
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trong bất kỳ thí nghiệm nào. Đây là lý do tại sao nhà miễn 
dịch học của Wake Forest phải thừa nhận “chúng tôi không 
biệt đủ vê miên dịch học đê đưa ra bât kỳ kêt luận nào”. 


Các nhà khoa học tin rằng các kháng thể có một diễn 
biến có thể dự đoán và chính xác khi họ theo dõi tình trạng 
nhiễm virus. Kháng thể là các protein được tạo ra bởi hệ 
thống miễn dịch của chúng ta để chống lại bệnh tật hoặc “ghi 
nhớ” rằng chúng ta đã gặp phải một sinh vật lây nhiễm như vi 
rút — ít nhất, đây là những gì chúng ta đã được nói. Lý 
thuyết là trước khi chúng ta gặp một loại vi rút hoặc bị bệnh 
do vi rút, chúng ta không có kháng thê chống lại nó. Sau khi 
bị bệnh, xét nghiệm PC sẽ phát hiện ra vi rút (hay chính xác 
hơn là các mảnh gen mà chúng tôi nghĩ có thê chỉ đến từ vi 
rút đó). Sau đó một tuần (vì virus và hệ thống miễn dịch của 
chúng ta đường như hiểu được khái niệm một tuần), chúng ta 
bắt đầu tạo ra một kháng thể gọi là IgM, không đặc hiệu đối 
với virus corona này nhưng được tạo ra bởi hệ thống miễn 
dịch của chúng ta để chống lại bất kỳ loại virus nào. 


Sau đó, vào ngày thứ mười bốn, khi vi rút được loại bỏ 
khỏi cơ thê của bạn, xét nghiệm PCR trở lại âm tính, nồng độ 
IgM giảm xuống và chúng ta thấy sự xuất hiện của kháng thê 
IgG nhắm mục tiêu nhiều hơn. Sau đó, vào ngày 21 (vì vi rút 
hiểu rằng điều này xảy ra theo chu kỳ hàng tuần), IgM biến 
mắt, xét nghiệm kháng thê âm tính một cách đáng tin cậy và 
IgG đã đạt đỉnh. Vào ngày thứ hai mươi tám (vì hệ thống 
miễn dịch của bạn cũng hiểu được tuần), mức lgG giảm 
xuống mức có thể duy trì lâu dài. Một khi nhà sản xuất xét 
nghiệm hoặc nhà virut học thấy mức IgG ổn định, họ cho là 
bạn được miễn dịch suốt đời khỏi tác động của virut... hoặc 
có thê không. 
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Cấu trúc lý thuyết và tưởng tượng này có nhiều lỗ hồng 
lớn đến nỗi bạn có thê lái một chiếc xe tải qua. Hãy xem xét 
những điều sau: hóa ra một tỷ lệ nhỏ thực sự có IgM, IgG 
hoặc cả hai kháng thê vài tháng trước khi bị “nhiễm trùng” 
Làm thế nào mà điều này có thể xảy ra vẫn chưa được giải 
thích, vì đây là một loại virus mới mà con người chưa từng 
thấy trước đây. 


Cuối cùng, các nghiên cứu cho thấy IgG đôi khi xuất 
hiện trước và đôi khi xuất hiện sau IgM; đôi khi không có 
IgM; đôi khi không có IgG.». Trong cả hai trường hợp, điều 
đó có thể có nghĩa là bạn đã nhiễm vi rút hoặc bạn không có. 
Và cũng như với bệnh AIDS, không có bằng chứng nào cho 
thấy một mức IgG cụ thê tạo ra khả năng miễn dịch. 


À, nhưng các nhà virus học có lời giải thích cho điều 
này: những loại virus độc ác mới này bằng cách nào đó biết 
cách thoát khỏi sự phát hiện và vô hiệu hóa ngay cả khi người 
đó có phản ứng kháng thể mạnh mẽ! Điều đó, tất nhiên, là vô 
nghĩa. 


Sau đó, chúng tôi được thông báo rằng xét nghiệm PCR 
dương tính có nghĩa là bạn bị bệnh hoặc không bị bệnh, lây 
nhiễm hoặc không lây nhiễm và đôi khi xét nghiệm cho kết 
quả dương tính, sau đó âm tính, sau đó dương tính, rồi âm 
tính. Nó đủ để khiến ngay cả Mad Hatter phải câm nín vì 
không tin được! 
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CHƯƠNG 6 
EkXOSOMIES 


(LIỆU PHÁP TẾ BÀO GÓC) 


Sau khi đọc hai chương cuối cùng, bạn có thể lắc đầu 
không tin được; bạn có thể có rất nhiều câu hỏi xoáy vào tâm 
trí đến mức bạn cảm thấy mất phương hướng. Câu hỏi chính 
đối với tất cả chúng ta là làm thế nào mà toàn bộ thế giới y 
học, virus học và miễn dịch học, cùng với các nhà lãnh đạo 
chính trị, lại có thể mắc một sai lầm rõ ràng như vậy? Làm 
thế nào các thế hệ bác sĩ và nhà nghiên cứu lại có thể tin rằng 
nhiều căn bệnh phổ biến có nguồn gốc từ virus? 


Đầu tiên chúng ta hãy cung cấp cơ sở khoa học để thách 
thức khái niệm về sự /ây /an. Như chúng tôi đã nói, một cái 
nhìn sâu sát vào các tài liệu khoa học không cho thấy bằng 
chứng nảo về lý thuyết lây nhiễm, nhưng những lời giải thích 
thay thế cho cái gọi là bệnh “vi khuẩn” hoặc “vi rút” thì có 
nghiên cứu đăng sau. Chỉ có y học phương Tây mới đưa ra 
khái niệm về sự lây lan — sự lây truyền vi khuẩn hoặc vi rút 
có hại từ người sang người. Cả y học cổ truyền Trung Quốc 
(Traditional Chinese Medicine — TCM) hay Ayurveda (một 
hệ thống y học có nguồn sốc lịch sử ở tiểu lục địa Ấn Độ) 
đều không giải thích khái niệm lây nhiễm. Những hệ thống 
chữa bệnh cô xưa này xem sự mất cân bằng, chế độ ăn uống 
và độc tô là nguyên nhân gây bệnh. 
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Vậy lý thuyết về nhân quả của virus ra đời như thế nào? 
Vào cuối những năm 1800, với sự phố biến của Pasteur và tư 
duy duy vật của thời đại ngày cảng cao, lý thuyết vi trùng đã 
trở nên phố biến. Lý thuyết vi trùng giải thích các quan sát 
thông thường, chăng hạn như tại sao uống nước thải lại khiến 
mọi người bị bệnh và tại sao những người ở chung không 
gian làm việc hoặc hộ gia đình dường như bị bệnh theo cách 
tương tự cùng một lúc. Với sự ra đời và sử dụng rộng rãi của 
kính hiển vi ánh sáng, các nhà khoa học và bác sĩ có thể xác 
định rõ ràng vi khuẩn liên quan đến các bệnh cụ thẻ. 


Vào thế kỷ 19, các nhà khoa học và bác sĩ cho rằng 
những hình dạng lúc nhúc mà họ nhìn thấy trong kính hiển vi 
là nguyên nhân gây ra bệnh tật và thù địch với sự sống. Trong 
tác phẩm Về nguồn gốc các loài (xuất bản năm 1859), 
Charles Darwin (một người cùng thời với Pasteur) đã đề xuất 
một thuyết tiến hóa trong đó chỉ những loài thực vật và động 
vật thích nghi tốt nhất với môi trường của chúng mới tôn tại 
để sinh sản. Ông đã vẽ một bức tranh về cuộc sống, trong đó 
các sinh vật khác nhau đang đấu tranh liên tục chống lại 
nhau. Darwin đã vay mượn các khái niệm phố biến (chẳng 
hạn như “sự sống sót của người khỏe nhất”) từ nhà xã hội học 
Herbert Spencer và “đấu tranh cho sự tồn tại” từ nhà kinh tế 
học Thomas Malthus. Khái niệm thù địch và cạnh tranh về 
bản chất phù hợp với những nỗ lực biện minh cho những bắt 
bình đẳng xã hội, nghèo đói và những đau khổ đặc trưng cho 
Thời đại Công nghiệp đang ló dạng. Học thuyết Darwin xã 
hội thực sự có trước học thuyết Darwmn sinh học! 

Đối với tất cả các bệnh do vi khuẩn “lây nhiễm” đã biết, 
khoa học chỉ ra những giải thích chính xác khác — đó là nạn 
đói và ngộ độc. Tuy nhiên, kính hiển vi đã cho các nhà khoa 
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học khả năng tìm thấy vi trùng tại vị trí bệnh. Những quan sát 
của họ đã cách mạng hóa việc thực hành y học và suy nghĩ 
của chúng ta. Kính hiển vi đã cho phép y học bước vào thời 
đại “khoa học” và đưa ra lời giải thích dễ dàng và sẵn sàng 
cho bệnh tật — kính hiển vi đã làm hỏng những công việc 
khó khăn hơn và ít lợi nhuận hơn, đó là dọn dẹp các thành 
phó, cải thiện chế độ ăn, giảm nghèo và giảm ô nhiễm. 

Tuy nhiên, vi khuẩn được tìm thấy tại nơi xảy ra dịch 
bệnh vì lý do giống như những người lính cứu hỏa được tìm 
thấy tại nơi xảy ra hỏa hoạn. Vì khuẩn là đội dọn đẹp có 
nhiệm vụ tiêu hóa và loại bỏ các mô chết và bệnh tật. Tuyên 
bồ rằng vi khuẩn gây ra một căn bệnh nào đó không khác nào 
tuyên bố rằng lính cứu hỏa gây ra hỏa hoạn, đặc biệt khi bằng 
chứng thực nghiệm cho thấy điều này là sai. Tương tự như 
vậy, giòi trên con chó chết ở đó để làm sạch mô chết — 
không ai có thể buộc tội giòi giết chết con chó. Trên thực tế, 
một liệu pháp điều trị mô hoại tử là liệu pháp giòi (đắp giòi 
vào vết thương). Giòi chỉ giết các mô chết; khi chỉ còn mô 
sông đề ăn, thì chúng chết đi. 


Nhưng các nhà khoa học không phải lúc nào cũng có thể 
tìm ra vi khuẩn gây một căn bệnh cụ thể. Louis Pasteur không 
thê tìm ra tác nhân vi khuẩn gây bệnh dại, và ông đã suy đoán 
về một mầm bệnh quá nhỏ để có thê phát hiện bằng kính hiển 
vi. Điều tương tự cũng đúng với bệnh bại liệt — dù cỗ gắng 
đến mây, các nhà khoa học cũng không thê tìm thấy vi khuẩn 
nào ở nơi phát bệnh.: Theo Pasteur, và hoàn toản gắn liền với 
lý thuyết vi trùng, họ đã mặc nhiên cho rằng do một kẻ thù 
nhỏ bé mà công nghệ của chúng ta chưa thê hình dung được. 
Cuộc tìm kiếm đã được tiến hành để tìm ra sinh vật gây bệnh 
này. 
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Khoảnh khắc eureka (/ờm ra rồi) đến với sự phát minh ra 
kính hiển vi điện tử; các nhà khoa học cuối cùng đã nhìn thấy 
những “hạt phân tử” nhỏ tại vị trí bệnh. Những hạt này có 
“thứ gì đó” bên trong chúng, cho thấy chúng đang “sống”. 
Chúng có nhiều trong mô bệnh hơn là mô khỏe mạnh (mặc 
dù đây không phải là những gì Lanka tìm thấy trong tảo). Có 
sự khác nhau giữa các loại hạt phân tử, cho thấy rằng mỗi 
loại hạt gây ra một loại bệnh và một loại hạt khác gây ra một 
loại bệnh khác. Ngay lập tức các nhà khoa học cho rằng 
những hạt này có hại cho chúng ta, nên họ đã đặt tên chúng là 
virs, theo từ tiếng Latinh có nghĩa là “độc tố”. 


Nghiên cứu sâu hơn cho thấy những hạt này thường xuất 
hiện từ bên trong tế bào; điều này dẫn đến kết luận rằng 
những vi rút này không chỉ gây hại cho tế bào mà chúng cư 
trú mà còn có thể xâm nhập vào các tế bào khác. Các nhà 
khoa học phỏng đoán rằng vi rút đã bấu vào “bộ máy” của tế 
bào giống như ký sinh trùng, biến các tế bào thành “nô lệ”, 
nghĩa là tế bào sẽ thực hiện nhiệm vụ của chủ nhân mới, làm 
một phân tử lây nhiễm. Giống như những kẻ xâm lược ngoài 
hành tinh trong các bộ phim khoa học viễn tưởng, hạt phân tử 
sẽ đến từ bên ngoài, tự tiêm nhiễm vào tế bảo, tiếp quản bộ 
máy di truyền của tế bảo, tự sinh sản hàng nghìn lần, rồi xuất 
hiện từ tế bảo đề tiếp tục trên con đường tiến hóa, lan rộng để 
thống trị thế giới. 

Lý thuyết vi rút độc ác ra đời — ngoại trừ việc những gì 
các nhà khoa học đã thực sự khám phá ra băng kính hiển vi 
điện tử của họ không phải là vi rút mà là các túi bào 
exosomes. Điều duy nhất có thê lây nhiễm trong kịch bản này 
là niềm tin độc hại rằng những hạt nhỏ này, được gọi là virus, 
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gây ra bệnh. Lý thuyết Sal lâm nảy lan truyền khắp thế giới và 
hiện đang đe dọa giết chết tất cả chúng ta. 


Túi bào exosomes rất đơn giản, có các đặc điểm nỗi bật 
trong tế bào của tất cả các sinh vật và các nhà khoa học thông 
thường đã cẩn thận làm sáng tỏ chức năng của chúng Khi 
một sinh vật sống bị đe dọa theo bất kỳ cách nào — thông qua 
chết đói, ngộ độc hóa chất hoặc hiệu ứng điện từ - thì các tế 
bào và mô có cơ chế “đóng gói”, “sinh sản” và giải phóng các 
chất độc này. Các nhà nghiên cứu hiện đại đã chỉ ra răng 
exosomes có các thuộc tính giống hệt như “virus”. Chúng có 
cùng kích thước, chứa các thành phần giống nhau và hoạt 
động trên cùng các thụ thê.: 


Nhà nghiên cứu về HIV James Hildreth, chủ tịch kiêm 
Giám đốc điều hành của Trường Cao đắng Y tế Meharry và 
cựu giáo sư tại Johns Hopkins, đã nói như thế nảy: “Virus 
hoàn toàn là một exosome theo mọi nghĩa của từ nảy.” 
Exosomes hoàn toàn không thể phân biệt được với những gì 
mà các nhà virus học đã từng gọi “vi rút”. 


Dưới đây là cách exosomes hoạt động: giả sử bạn có một 
sinh vật được nuôi dưỡng kém, sau đó bạn tiếp xúc với chất 
độc thông thường từ môi trường. Các mô và tế bào bị ảnh 
hưởng bắt đầu sản xuất, đóng gói và bài tiết ra những chất 
độc dưới dạng exomes. Đây là một cách loại bỏ các tế bào và 
mô của các chất có thê gây hại cho nó. Càng tiếp xúc với các 
tấn công độc hại, thì càng nhiều exosomes được tạo ra. 
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Exosomes rời tế bào 


Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng nêu bằng cách nào đó ngăn 
chặn các tế bào sản xuất và bài tiết các exosomes này, thì các 
tế bào và mô, trên thực tế là sinh vật, sẽ chịu hậu quả tỒi tệ 
hơn.s Nghiên cứu này chứng minh răng việc sản xuất và bài 
tiết các exosome là một cjc năng giải độc quan trọng của tất 
cả các tế bào và mô. 

Một chức năng khác được chứng minh rõ ràng của các 
exosomes này là chúng hoạt động như một loại chìa khóa lưu 
thông trong máu và bạch huyết của các sinh vật, chẳng hạn 
như động vật có vú và con người, cho đến khi chúng tìm thấy 
một tế bào ở xa có ô khóa mà chìa khóa này phù hợp-:. 
Oxosomes hoạt động như một sứ giả, về cơ bản cảnh báo các 
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tê bào và mô khác răng môi nguy hiêm đang đên gân và 
chúng cân phải chuân bị. 


Receptor cell 
clathrin-mediated 
Chết Lns0 


Donor cell 


EXOSOME 


afÊ TH R pinocytosis 
CD9/” Intercellular 
CD81“ 


Clearance 


Degradation 


RNA. R>. “Ốyolines 


Si “ andenzymes 


-amyloid 


Secretory pathway Endocytic pathway 


(ER, Golgl) Microglia 
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Exosomes mang thông điệp từ tế bào này tới tế bào khác 


Không hoạt động như những vi rút xâm nhập thù địch, 
exosomes cung cấp một hệ thống liên lạc tuyệt vời bên trong 
một sinh vật đề loại bỏ các tế bào và mô của chất độc và sau 
đó truyền đạt cho phần còn lại của sinh vật những gì đã xảy 
ra.' Không đóng vai trò như một nguồn gây bệnh, những phần 
tử này là một phần không thể thiếu trong hệ thống khử độc 
của chúng ta. Chúng là những người lính cứu hỏa thực sự, 
hiển nhiên có mặt với số lượng cao hơn trong các trường hợp 
bệnh tật, khi mà xảy ra gánh nặng nhiễm độc cao hơn. 

Trên thực tế, những “vi rút” này không phải là kẻ xâm 
lược mà là những sứ giả ngấu nghiến độc tổ mà tế bào của 
chúng ta sản sinh ra để giúp chúng ta thích nghi với các hành 
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vi tấn công từ môi trường, bao gồm cả khói điện.› Rốt cuộc, 
hầu hết mọi người đã thích nghi với sóng vô tuyến trên toàn 
thế giới, điện trong nhà và Wi-Fi phố biến — và quần thê 
chim sẻ tăng trở lại sau trận Đại dịch hạch năm 1738. Chính 
exosomes cho phép điều này xảy ra. Những sứ giả nhỏ bé này 
cung cấp khả năng thích ứng di truyền theo thời gian thực và 
nhanh chóng với những thay đổi của môi trường. (Liệu 
những exosomes này có thể giúp chúng ta thích ứng với sự 
phá vỡ nghiêm trọng của 5G hay không là câu hỏi mang tính 
thời đại.) 

Nếu bạn tìm kiếm trên Internet, bạn sẽ thấy rằng 
exosomes là thứ mới nhất trong y học, được sử dụng như một 
phương pháp điều trị ung thư, các sản phẩm chống lão hóa, 
trẻ hóa khuôn mặt, mọc lại tóc và thậm chí là “điều trị đương 
vật bằng exosome.”° 


Cuối cùng, nghiên cứu cho thấy rằng tiếp xúc với chất 
độc, bao gồm cả tiếp xúc với sợ hãi và căng thắng, làm tăng 
sản xuất exosome.'. Điều này không có gì ngạc nhiên đối với 
bất kỳ người nào quan sát trung thực về bệnh tật và sức khỏe 
vì nhiều người đã lưu ý răng những người căng thắng, lo 
lắng, sợ hãi sẽ dễ ốm hơn vì vậy sẽ có ý nghĩa khi bạn tìm 
thấy các “sản phẩm” giải độc gia tăng trong các mô của 
chúng. 

Hiện đã có bằng chứng thực nghiệm rõ ràng rằng các 
exosomes do một sinh vật tạo ra có thể được các sinh vật 
khác (cùng loài hoặc khác loài) thu nhận và gây ra các phản 
ứng bảo vệ ở những sinh vật mới này.? 

Một nghiên cứu cho thấy rằng nếu chuột tiếp xúc với 
chất độc gan có tên là acetaminophen (Tylenol), các tế bảo 
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gan sẽ tăng sản xuất các exosomes bảo vệ của chúng. Các nhà 
nghiên cứu đã phân lập và tinh lọc những exosome nảy và 
cho những con chuột khác tiếp xúc với chúng. Nhóm chuột 
thứ hai không bị bệnh, như dự đoán của lý thuyết virus; thay 
vào đó, chúng phát triển các phản ứng bảo vệ trong gan và 
tiết ra nhiều exosomes hơn." 


Điều nảy tương tự như những gì mà cây phải làm khi đối 
mặt với sự phá hoại của bọ cánh cứng. Cây bị ảnh hưởng ban 
đầu tạo ra hóa chất giúp cây sống sót sau khi tiếp xúc với bọ 
cánh cứng. Những hóa chất tương tự này được tiết ra, với sự 
trợ giúp của nắm hoặc sợi nắm trong đất, thông qua hệ thống 
rễ của cây. Những chất hóa học này sau đó đóng vai trò như 
sứ giả đến những cây xung quanh, cho chúng biết rằng bọ 
cánh cứng đã chiếm đóng và có thể cần các biện pháp bảo vệ. 
Nếu bọ cánh cứng biến mắt, thì không cần thực hiện các biện 
pháp này; nếu bọ xuất hiện, cây cối xung quanh cũng tạo ra 
phản ứng bảo vệ. 

Điều thực sự ở đây là nhờ vào exosomes, tự nhiên không 
chỉ là ăn raw trong miệng và móng vuốt mà là một liên doanh 
hợp tác tuyệt vời. Cây bị ảnh hưởng ban đầu không cạnh 
tranh để tồn tại với các cây khác; cây bị ảnh hưởng cần 
những cây khác đề tồn tại và phát triển. Chúng ta cần nhau — 
các thành viên của loài chúng ta và các loài khác — nếu 
không thì không ai trong chúng ta sẽ tồn tại được. 

Lý thuyết vi trùng là sai; lý thuyết vi rút là sai. Virus 
không ở đây để giết chúng ta; trên thực tế, chúng là các 
eXosomes có vai trò cung câp gói giải độc và hệ thông thông 
tin liên lạc cho phép chúng ta sống một cuộc sống đầy đủ và 
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khỏe mạnh. Cuộc chiên chông lại virus là cuộc chiên về sự 
sông. 


Rõ ràng rằng việc xác định sai các exosomes là vi rút là 
một sai lầm bi thảm, một sai lầm mà đã đến lúc chúng ta phải 
sửa, một lần và mãi mãi. Những gì chúng ta biết về exosomes 
có thê giúp chúng ta giải đáp bí ân về các căn bệnh thời thơ 
âu như thủy đậu và sởi, cũng như các bệnh STD, những căn 
bệnh này dường như cần lời giải thích về “tính lây lan”. Đây 
sẽ là chủ đề của chương tiếp theo. 
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CHUƯƠNG 7 
CỘNG HƯỚNG 


Gần đây, trên một diễn đàn dành cho các nhà khoa học, 
giáo dân và các chuyên gia chăm sóc sức khỏe đã đặt câu hỏi 
về tính an toàn và hiệu quả của việc tiêm chủng — hay nói 
cách khác là một diễn đàn dành cho những người thắc mắc về 
thực hành của y học thông thường — một nhà khoa học 
chuyên nghiệp đã đưa ra nhận xét sau khi một trong những 
các thành viên chỉ ra rằng các định đề của Koch chưa bao giờ 
được áp dụng cho dù chỉ là một căn bệnh do vi rút hoặc vi 
khuẩn. Cô ấy nói, “Không có nhà virus học nào hay bất kỳ 
ghi chép nào chú ý tới bất kỳ định đề của Koch bao giờ.” 


Nhận xét nói lên rất nhiều điều về cách các nhà virus học 
hiện đang nghĩ, vì các định đề của Koch là những gì mà bất 
kỳ ai thông thường sẽ sử dụng đề chứng minh rằng vi sinh vật 
gây bệnh — tách sinh vật đó khỏi động vật hoặc con người bị 
bệnh và sau đó đưa nó vào động vật khỏe mạnh hoặc con 
người để xem nó có gây bệnh không. Trong một thế giới lành 
mạnh, những định đề của Koch không phải là thứ mà người 
ta có thể “loại bỏ”. 


Vào giữa thế kỷ 20, các nhà virus học dường như ở giữa 
ngã ba đường. Với những thất bại lặp đi lặp lại trong việc đáp 
ứng các định đề của Koch hoặc Rivers, thì rõ ràng là vi-rút 
không gây bệnh. Các nhà khoa học có thể thừa nhận điều này 
và tất cả đều trở thành người đưa thư, người bán thịt và người 
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bán rau — nói cách khác là kiếm được công việc lương thiện — 
hoặc họ có thể tuyên bố rằng họ đã thay đổi các quy tắc logic, 
hy vọng không ai nhận ra và có thể trở nên giàu có và quyền 
lực đáng kinh ngạc từ các bằng sáng chế về thuốc kháng vi — 
rút và vắc-xin. Thực ra có thể hiểu được rằng họ có nhiều 
tham vọng và chọn con đường thứ hai. Thảm hại thay, trò hề 
này đã thành công, và thế giới trở thành một nơi tồi tệ hơn 
nhiều cho những sinh vật sống. 


Nhà khoa học nhắc đên ở trên sau đó đã nói: 


Chỉ riêng bệnh bại liệt đã tiết lộ với họ rằng trong số hàng nghìn 
người bị nhiễm bệnh, khoảng 10 người sẽ có dấu hiệu bệnh và một 
người bị liệt. Ngay cả những nghiên cứu cũ về vi khuẩn neisseria 
[một loại vi khuẩn được cho là gây ra bệnh viêm màng não và 
giang mai] từ ngày xưa, đã cho thấy rằng vi khuẩn này được mang 
theo rộng rãi và thường xuyên và chỉ có khoảng một phần trăm 
nghìn thực sự có biểu hiện bệnh viêm màng não mô cầu trên lâm 
sảng. Vì vậy, đặt ra định đề của Koch để loại bỏ một bài báo thực 
ra là đánh lừa. 


Giả sử một giáo sư đưa ra giả thuyết rằng phun một dòng 
nước nhẹ (chăng hạn như vòi hoa sen) vào người sẽ giết họ. 
Đề kiểm tra lý thuyết, một trăm người bị xịt nước. Không ai 
bị làm hại. Hầu hết mọi người sẽ kết luận lý thuyết này là 
không chính xác và trên thực tế, việc phun nước vào người 
không giết được ai. Nhưng một số nhà nghiên cứu vẫn kiên 
trì. Họ sẽ kiểm tra một nghìn người, sau đó là 50 nghìn. ... 
Cuối cùng, một cách tình cờ, một đối tượng chết. Tắt nhiên, 
không một người trung thực hoặc tỉnh táo nào tiếp tục thực 
hiện thí nghiệm này lâu như vậy, nhưng nếu nó được thực 
hiện, rõ ràng cần phải hỏi là liệu có điều gì khác xảy ra với 
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người chết vì rõ ràng không thể là nước. Có thể anh ta bị 
trượt chân trong lúc tăm, bị đập đầu và chết; hoặc có thể anh 
ta bị chứng phình động mạch não do cãi nhau với vợ ngay 
trước khi bị xịt nước nên đã vỡ ra; hoặc có thể anh ta dại dột 
quyết định xịt nước vào đường thở để rửa sạch lá phổi bân 
thiu của mình. Trong mọi trường hợp, nguyên nhân dẫn đến 
cái chết của anh ta rõ ràng không phải do phun nước và các 
nhà nghiên cứu sẽ cần thực hiện một cuộc điều tra riêng lẻ để 
tìm hiểu điều gì đã thực sự xảy ra. 


Đối với một nhà lãnh đạo thay thế nổi tiếng không hiểu 
quan điểm của các định đề của Koch và viết điều này trong 
một diễn đàn công khai là nguyên nhân dẫn đến sự tuyệt 
vọng. Người ta chỉ có thể kết luận rằng chiều sâu của ảo 
tưởng trong khoa học sinh học sâu đến mức ngay cả các nhà 
khoa học được cho là đã công hiến cuộc đời mình để khám 
phá một khía cạnh của ảo tưởng cũng không thẻ thoát ra khỏi 
toàn bộ ảo tưởng và nhìn rõ mọi thứ. 


Một tuyên bố trực tuyến khác của một nhà khoa học lỗi 
lạc còn đi xa hơn: 


Định đề của Koch là hoàn toàn sai và không phù hợp với hiểu biết 
hiện đại của chúng ta về các tác nhân gây bệnh. Đó là một bộ 
nguyên tắc được phát triển vào năm 1884! Đã mười năm trước khi 
virus được phát hiện, và hơn sáu mươi lăm năm trước khi hệ thống 
miễn dịch được phát hiện và tất nhiên là một trăm mười lăm năm 
trước khi hệ vi sinh vật được hiểu rõ. Hầu hết các nguyên lý của 
định đề Koch đều sai. Nhiều, nhiều tác nhân lây nhiễm nỗi tiếng 
không phù hợp với định đề đó. Nếu bất kỳ bác sĩ hoặc nhà khoa 
học nào ở ngoài đó sử dụng định đề của Koch làm “bằng chứng” 
rằng Cov2 này không có thật, hãy quay đi vì họ không biết họ đang 
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nói về điều gì. Giống như việc chúng ta rời xa mô hình địa tâm của 

hệ mặt trời đầu những năm 1600, chúng ta phải rời xa các định đề 

của Koch. 

Điều này giống như nói rằng bởi vì Newton đã xây dựng 
các định luật hấp dẫn hơn ba trăm năm trước, và giờ chúng đã 
lỗi thời và việc nhảy khỏi các tòa nhà cao tầng là điều an 
toàn! 

Một câu hỏi còn lại là làm thế nào để giải thích “virus 
bệnh sởi” và các bệnh lây truyền qua đường tình dục 
(sexually transmitted diseases - STD) như herpes. Điều tra 
những hiện tượng này dẫn đến một số kết luận thú vị về bản 
chất của cuộc sống. 


Để hiểu điều gì dường như là bản chất lây lan của các 
bệnh thời thơ ấu như sởi, quai bị và thủy đậu, hoặc các bệnh 
lây truyền qua đường tình dục như herpes, lậu hoặc giang 
mai, người ta phải điều tra các hiện tượng cộng hưởng. Nếu 
người ta kéo một sợi dây được điều chỉnh đến một tần số nhất 
định thì dao động của sợi dây sẽ làm cho sợi dây thứ hai được 
điều chỉnh cùng tần số dao động và phát ra âm thanh cùng tần 
số. Hai dây không chạm nhau; kết nối là thông qua một sóng 
âm thanh truyền giữa các dây. 

Khi đối mặt với câu hỏi “virus là gì?” người ta có thể dễ 
dàng đặt câu hỏi đó về bất cứ thứ gì trong tự nhiên. Chúng ta 
có thể nói rằng vi-rút được tạo ra từ các chất hóa học — 
protein, axit nucleic, khoáng chất, lipid, v.v. Nhưng những 
hóa chất này được làm bằng gì? Chúng được tạo ra từ các 
nguyên tử, chẳng hạn như lưu huỳnh, oxy và carbon. Nguyên 
tử được tạo ra từ proton vả neufron trong hạt nhân và các 
electron quay xung quanh hạt nhân, giống như mặt trời với 
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các hành tính quay xung quanh nó. Và như trong hệ mặt trời, 
99,999 phân trăm nguyên tử này là không gian; nghĩa là, nó 
dường như không là gì cả. 


Điều này cho thấy một tình thế khó xử rõ ràng. Làm thế 
nào mà hạt phân tử này, được tạo ra gần như hoàn toàn không 
có gì, lại tạo ra một thực thể mà chúng ta gọi là virus, hoặc 
một cái chân hay một cái ghế, tất cả đều có vẻ rắn chắc? Kết 
luận duy nhất mà bất kỳ ai chính trực có thể đưa ra đơn giản 
là chúng ta không biết điều này hoạt động như thế nào. Để 
khiến vấn đề thậm chí còn tôi tệ hơn, những con chó hàng 
đầu của thế giới khoa học, các nhà vật lý, nói với chúng ta 
rằng tất cả những thứ trên trái đất này có thể tồn tại dưới 
dạng phân tử hạt lấp đầy không gian hoặc dưới dạng sóng, 
không có hình dạng vật lý nào cả. Nói cách khác, cả con 
người và virus đều được tạo ra từ những sóng năng lượng 
không có sự hiện diện vật lý rõ ràng. Làm thế nào mà một bộ 
sưu tập các sóng có thể viết cuốn sách về vi rút là điều ai 
cũng đoán được, nhưng thực tế điều này xảy ra thì không thê 
tranh cãi. 


Kết luận hợp lý duy nhất mà bất kỳ ai có thể đưa ra là 
thực thê vật lý là một dạng năng lượng hoặc mô hình sóng kết 
tinh như thực thể vật lý trong những điều kiện nhất định. 
Chúng ta và mọi thứ trong vũ trụ dường như tham gia vào vũ 
điệu biểu hiện sóng-hạt phân tử này. 


Với sự hiểu biết này, chúng ta hãy chuyển sang kết quả 
của một loạt các thí nghiệm được thực hiện bởi một nhà virus 
học tên là Luc Montagnier. Montagnier được cho là đã tuyên 
bố phát hiện ra vi rút HIV gây ra bệnh AIDS. (Ông ấy cũng 
tuyên bố răng “vi rút” Covid-19 là do con người tạo ra.) 
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Những gì ông ấy tìm thấy có thể giúp chúng ta tạo ra một lý 
thuyết thực tế giải thích bí ân về những căn bệnh thời thơ âu 
như sởi và STDs, có vẻ như dễ lây lan (và cũng chứng minh 
rằng thậm chí những kẻ lầm đường đôi khi có thể tự chuộc 
lỗi). 

Chúng ta cần phải thận trọng khi áp dụng những phát 
hiện của ông ấy quá rộng. Phần lớn các bệnh dường như có 
thê lây nhiễm trên thực tế chỉ là những người tiếp xúc với các 
chất độc tương tự hoặc bị thiếu hụt dinh dưỡng giống nhau. 
Hiroshima không lây nhiễm; Chernobyl lây lan khắp châu 
Âu, nhưng nó không lây nhiễm cũng như không do vi rút gây 
ra. Tất cả các thủy thủ bị bệnh trên cùng một con tàu không 
phải là nạn nhân của virus; lời giải thích có khả năng là tất cả 
họ đều bị thiếu vitamin C gọi là bệnh scorbut. Những người 
trẻ tuổi ở trường đại học tiếp xúc với thức ăn kinh khủng, 
căng thắng tâm lý nghiêm trọng và sử dụng rượu bia quá mức 
đều bị ảnh hưởng bởi độc tố, chứ không phải một số loại vi 
rút bí ân nảo. 

Sau khi xét tới tình trạng thiếu ăn và độc tính, chúng ta 
có thể thừa nhận rằng một số bệnh có thể lây lan do một loại 
cộng hưởng năng lượng như đã được dự đoán bởi một nghiên 
cứu cân thận và chính xác về bản chất của vật chất do Lục 
Montagnrer thực hiện. 


Đây là cách thử nghiệm diễn ra: đầu tiên, người ta cho 
DNA hoặc RNA vào nước (cốc số I). Sau đó, người ta bỏ 
một tập hợp các axit nucleic (hóa chất tạo nên DNA và RNA) 
trong một cốc nước riêng biệt (cốc hai), ở một phần khác của 
căn phòng. Sau đó, người ta đưa một nguồn năng lượng, 
chăng hạn như tia cực tím hoặc tia hồng ngoại và chiếu 
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nguồn năng lượng đó vào cốc số 1, chứa DNA hoặc RNA đã 
hình thành. Theo thời gian, trình tự DNA hoặc RNA giống 
hệt nhau sẽ hình thành từ các nguyên liệu thô trong côc sô 
hai. 


Không có khả năng kết nối vật lý giữa hai cốc. Kết luận 
duy nhất mà người ta có thể rút ra từ thí nghiệm đơn giản này 
là DNA hoặc RNA trong cốc thứ nhất có năng lượng cộng 
hưởng do cốc thứ hai thu nhận. Năng lượng cộng hưởng này 
sau đó trở thành kế hoạch chi tiết cho việc hình thành đoạn 
DNA hoặc RNA giống hệt nhau trong cốc thứ hai: Thí 
nghiệm mang tính cách mạng này rõ ràng và đơn giản — và 
có thê lặp lại. 


Sự hình thành DNA hoặc RNA nảy trong cốc thứ hai chỉ 
có thể xảy ra nếu cả hai cốc đều có nước trong đó. Không có 
nước thì không thể xảy ra hiện tượng cộng hưởng. Ngay cả 
trong ví dụ chuỗi của chúng tôi, chính hơi nước trong không 
khí đang cộng hưởng. 


Khi người ta áp dụng khám phá này đối với các loại virus 
(hoặc exosomes) được cho là gây ra bệnh sởi, thủy đậu hoặc 
mụn rộp, có thể vì những phần tử này được gọi là virus hoặc 
exosomes chỉ đơn giản là các túi DNA hoặc RNA, nên chúng 
phát ra tần số cộng hưởng của riêng mình. Theo một cách 
chưa được xác định, mỗi tần số tạo ra một biêu hiện mà 
chúng ta gọi là một căn bệnh; tuy nhiên, tần suất sẽ tạo ra cái 
mà chúng ta gọi là bệnh tật ch7 khi có mục đích hoặc lý do 
gây bệnh. 


Thủy đậu là một cách phố biến để trẻ em sống lâu. Trẻ 
em bị thủy đậu ít mắc bệnh hơn (và đặc biệt là ít ung thư hơn) 
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So với trẻ em chưa bị thủy đậu. Điêu tương tự đôi với bệnh 
sởi, qua1 bị và hâu hêt các bệnh “truyên nhiễm” ở trẻ em.› 


Tại sao bệnh sởi và thủy đậu dường như có thể lây 
nhiễm? Một đứa trẻ đưa ra thông điệp thông qua các 
exosomes rằng bây giờ đã đến lúc trải qua trải nghiệm giải 
độc được gọi là thủy đậu. Những đứa trẻ khác trong nhà hoặc 
lớp học hoặc thị trấn nhận được thông báo và bắt đầu trải 
nghiệm giải độc tương tự. Cuối cùng, những đứa trẻ đều khỏe 
hơn vì được “hát” cùng nhau. 


Với một căn bệnh như herpes, sự cộng hưởng cũng có thể 
xảy ra. (Ngoài ra, sự thiếu hụt collagen có thê góp phần gây 
kích ứng bộ phận sinh dục ở bệnh nhân herpes và các bệnh 
STD khác.) 


Vì vậy, khi hai người đến với nhau với hành động quan 
hệ tình dục mạnh mẽ, một tình huống mà sự cộng hưởng này 
hoạt động mạnh mẽ, không có gì ngạc nhiên khi cặp đôi có 
thể cộng hưởng với nhau và tạo ra DNA hoặc RNA giống hệt 
nhau, theo cách tương tự như những gì đã xảy ra trong cốc . 
Đối với một nhà virus học, điều này giống như sự xuất hiện 
của một loại vi rút lây nhiễm mới. Đối với một người quan 
sát thực tế, thì đó là hai người đang tạo ra một mối liên hệ di 
truyền mật thiết. Thay vì chứng minh sự lây lan, thì quan sát 
này dạy chúng ta về bí ẩn mà chúng ta gọi là cuộc sông. Nó 
dạy chúng ta một lần nữa rằng quan niệm duy vật về “vi-rút 
tấn công gian ác” là một quan điểm nghẻo nàn, thiếu chính 
xác về thế giới. Và nó dạy chúng ta từ bỏ những lời giải thích 
đơn giản và nhìn vào những bí ân sâu xa nhất của cuộc sống 
nếu chúng ta muốn tạo ra một thế giới khỏe mạnh và tự do. 
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Những khám phá về đặc tính cộng hưởng của vật chất di 
truyền cũng có thể giúp chúng ta giải thích cách con người và 
động vật thích nghi với những tình huống mới — một chất 
độc mới hoặc tần số điện từ mới — không phải bằng sự cạnh 
tranh và tồn tại của những người khỏe mạnh nhất mà là thông 
qua sự hài hòa chia sẻ các trải nghiệm. 


Hãy tưởng tượng một tình huống mà cộng đồng loài 
người phải đối mặt với một loại độc tô mới. Chất độc mới chỉ 
có thê bị vô hiệu hóa bởi một loại enzyme mà con người 
không tạo ra thường xuyên. Nhưng một thành viên trong 
cộng đồng có một đột biến được tạo ra ngẫu nhiên cho phép 
cô ấy — và chỉ cô ấy — tạo ra enzyme trung hòa độc tố. Cô 
ấy vẫn khỏe, trong khi những người khác ôm và một số chết 
vì đột biến được tạo ra ngẫu nhiên này mang lại cho cô ấy 
một lợi thế thích nghi. Theo lý thuyết về đột biến gen và chọn 
lọc tự nhiên, gen của cô ây sẽ từ từ lan truyền trong quân thê. 
Nhưng nếu cô ấy là một người phụ nữ sau mãn kinh sáu mươi 
tuổi, hoặc một người không có con thì sao? Sau đó, gen hữu 
ích sẽ chết. 


Nếu chúng ta may mắn, người mang gen này sẽ là một 
người đàn ông ba mươi tuổi sắp kết hôn. Vợ chồng ông có 6 
người con thì 3 người con mang đột biến trội lặn. Một trong 
ba người chết trong một vụ tai nạn ô tô, người còn lại trở nên 
vô sinh sau khi tiêm vắc-xin Gardasil, và người thứ ba truyền 
gen thích ứng cho hai đứa con của cô. Trong mười nghìn năm 
nữa, gen thích nghi đó sẽ lan truyền khắp quân thể thông qua 
chọn lọc tự nhiên. Thật không may, chất độc hoặc đã giết 
chết tất cả mọi người sau đó hoặc đã biến mắt từ lâu, vì vậy 
đột biến là vô dụng. Rõ ràng là lý thuyết về chọn lọc tự nhiên 
theo sau các đột biến ngẫu nhiên không thê giải thích cách 
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con người và động vật thích nghỉ với các tình huỗng mới để 
những đột biến này có ích. 

Vậy chúng ta phải làm thế nào đề thích nghi? Các tế bảo 
bị đe dọa của chúng ta tạo ra các exosomes chứa DNA vả 
RNA, chúng có sự cộng hưởng độc đáo. Mô hình của vật liệu 
di truyền này sẽ nhanh chóng truyền sang người khác thông 
qua cộng Hướng (đặc biệt nếu họ tiếp xúc gần gũi). Đây là vai 
trò của “vIrus” trong tự nhiên; chúng là các dạng cộng hưởng 
vật lý của vật chất di truyền mã hóa cho những thay đổi xảy 
ra trong môi trường. Chúng cung cấp khả năng thích ứng di 
truyền theo thời gian thực. Đó là một hệ thống hoàn toản 
khéo léo mà chúng ta đã bỏ qua khi cho rằng vi rút là thù địch 
và nguy hiểm. Một cuộc chiến chống lại virus không gì khác 
hơn là một cuộc chiến chống lại sự tiễn hóa của nhân loại. 
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PHÀN 2 
NGUYÊN NHÂN BỆNH TẠTT LÀ GÌ 


CHƯƠNG 8 
NƯỚC 


Nếu việc thực hành y học được nhận thức đúng đắn ở thế 
giới phương Tây,thì các bác sĩ sẽ bắt đầu bằng cách xác định 
bốn yếu tố cơ bản: chất lượng nước mà bệnh nhân của họ 
uống: chất lượng của thực phẩm họ ăn; mức độ và loại chất 
độc, bao gồm chất độc tinh thần và cảm xúc, mà họ tiếp xúc 
với; và cuối cùng là mức và loại trường điện từ mà họ phải 
chịu. Phần lớn các vẫn đề y tế có thể hiểu bằng cách thu thập 
thông tin của bệnh nhân về bốn lĩnh vực này, và có thê giúp 
đỡ hoặc thậm chí giải quyết phần lớn các vấn đề sức khỏe, 
bằng cách “khắc phục” bốn vấn đề cốt lõi này. 

Nước, đặc biệt là nước hỗ trợ sự sống bên trong tế bào và 
mô của chúng ta, có những đặc tính tuyệt vời. Chúng ta 
thường nghĩ rằng nước chỉ tồn tại ở ba trạng thái: rắn, lỏng 
hoặc khí. Tuy nhiên, nước — và chỉ nước — cũng có trạng thái 
thứ tư, đôi khi được gọi là nước kết dính, ước có cấu trúc, 
hoặc đơn giản là pha gel. Mỗi pha của nước có những đặc 
điểm riêng biệt về góc liên kết (góc giữa các phân tử hydro 
và oxy), điện tích, đặc điểm chuyển động và nhiều tính chất 
vật lý khác. 

Tiến sĩ Gerald Pollack, tác giả của cuốn sách đột phá 
Cells, Gels and the Engines oƒ LỰe — Tế bào, Gel và Cỗ máy 
cuộc sống,' cùng với nhà sinh vật học Tiến sĩ Gilbert Ling, là 
những người đầu tiên mô tả giai đoạn thứ tư của nước và mô 
tả các đặc tính của nó. Pollack đặt ra thuật ngữ E⁄⁄ (Exclusion 
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Zone — vùng loại trừ) nước. Nước ở pha thứ tư sẽ tự cấu trúc 
chống lại bề mặt ưa nước (“ưa nước”). Thay vì di chuyên 
ngẫu nhiên, các phân tử nước xếp thành hàng và tạo thành 
một cấu trúc tinh thể có thể sâu hàng triệu phân tử; cấu trúc 
này loại trừ mọi khoáng chất và mọi loại phân tử hoặc hóa 
chất khác ở giữa nó. Nước bên ngoài vùng E⁄Z là nước “rời”, 
chứa các khoáng chất và các hợp chất hòa tan. Về cơ bản nó 
là “rối loạn”, trong khi nước EZ được “có trình tự”. Nước 
được gọi là “dung môi phổ quát” vì bất kỳ chất ưa nước nảo 
cũng sẽ hòa tan trong nó. Nước E⁄Z là một “cấu trúc” tinh thê 
tỉnh khiết chỉ bao gồm hydro và oxy. 


Nước EZ không phải là chất lỏng cũng không phải là 
chất răn, mà tương tự như một loại gel. Để hình dung giai 
đoạn thứ tư này của nước, hãy tưởng tượng JellEO (một hỗn 
hợp nhất quán, không rắn, không lỏng, của protein và nước 
đóng). Nước nhúng được sắp xếp thành các cụm phân tử tự tô 
chức thành một cấu trúc đều đặn (“kết dính”) mà chúng ta 
thấy như một loại gel. JelO là 99 phần trăm nước, nhưng 
nước không ra khỏi JellO nếu nó ở nhiệt độ thích hợp. Cơ 
thê chúng ta có 45—75 phần trăm là nước, nhưng khi chúng ta 
tự cắt, nước sẽ không chảy ra ngoài bởi vì nước trong cơ thê 
chúng ta được “cầu trúc” dựa trên các bề mặt ưa nước khác 
nhau trong các mô của chúng ta. 


Nước EZ mang điện tích âm. Ngược lại, nước dạng khối 
có điện tích dương, khiến nước trong tế bào của chúng ta trở 
thành một loại pin. Năng lượng sạc pIn là nhiệt và năng 
lượng ánh sáng từ tia hồng ngoại đến ánh sáng hữu hình qua 
tia UV. Đây là lý do tại sao chúng ta cảm thấy dễ chịu hơn 
khi ở dưới ánh sáng mặt trời, đặc biệt là vào sáng sớm hoặc 
buổi tôi, nơi chứa nhiều tia hồng ngoại. Đây là lý do tại sao 
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phòng xông hơi khô (và hơi nóng nói chung) giúp chúng ta 
cảm thấy dễ chịu hơn. Nhiệt và ánh sáng giúp nước trong và 
ngoài tế bào của bạn hình thành các E⁄Z lớn hơn. Sốt cũng có 
tác dụng tương tự, đó là lý do tại sao chúng ta không nên hạ 
sốt. 

Nước từ các sông băng tan chảy và từ các giếng sâu và 
suối là những nguồn nước có cấu trúc tốt vì nước EZ. được 
tạo ra dưới áp lực. Nước thánh từ sông Hăng và từ Lộ Đức, 
với các đặc tính chữa bệnh đã biết, chứa một lượng lớn nước 
EZ có cầu trúc.: 


Các nghiên cứu gân đây đã tiệt lộ răng các cơ được thả 
lỏng chứa chủ yêu là nước E⁄⁄, trong khi các cơ bị co lại 
chuyên sang chủ yêu là nước - 


Thuốc gây mê và thuốc giảm đau làm giảm kích thước 
các vùng EZ⁄ trong tê bào của chúng ta. 


Nước EZ là “câu trúc” hoàn hảo cho các quá trình sống 
vì gel nước pha thứ tư này có thể được hình thành bởi các 
protein, khoáng chất, axit nucleic, lipid và các chất khác 
trong cơ thể chúng ta để tạo thành bất kỳ hình dạng hoặc cầu 
trúc nào của gel. Gel này có vô số vị trí liên kết, cho phép nó 
thay đôi để đáp ứng với một kích thích mới. Kích thích này 
có thể ở dạng hóa chất như hormones, năng lượng như suy 
nghĩ và cảm giác, hoặc thậm chí là năng lượng cộng hưởng 
của trái đất, mặt trời và các vì sao. Hình dạng của gel này mở 
ra các axit nucleic có trong nó, do đó kiểm soát sự biểu hiện 
của vật liệu đi truyền. Nước EZ có cấu trúc trong các tế bảo 
của chúng ta, đôi khi chỉ sâu một vài phân tử, giỗng như một 
mạng lưới sợi mang năng lượng và thông tin. 
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Đối với bề mặt ưa nước (bên trái), nước EZ loại trừ tất cả các khoáng chất và mang 
điện tích âm. Nước số lượng lớn chứa các khoáng chất và các hợp chất khác và có 
điện tích dương. (Hình minh họa từ Giai đoạn thứ tư của Nước, Ebner và Các con trai. 


Được phép in lại.) 


materiadl EZ layers 


Nước EZ có cấu trúc tinh thể được tạo thành từ các lớp vòng sáu cạnh, dịch chuyển 
nhẹ. Trong băng, các lớp của vòng sáu cạnh không bị dịch chuyển. (Hình minh họa từ 
Giai đoạn thứ tư của Nước, Ebner và Các con trai. Được phép in lại.) 
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Chất độc và EMF làm hỏng lớp gel trong tế bảo của 
chúng ta, can thiệp vào hầu hết mọi quá trình sinh lý. Việc 
phá hoại gel là một yếu tố rất lớn gây ra bệnh tật; về bản chất, 
nó là nguyên tắc trường thống nhất đằng sau sức khỏe và 
bệnh tật. 


Hãy xem xét thủy tinh thể, một trong những ví dụ về gel 
nước có cấu trúc tỉnh khiết nhất trong cơ thể. Thủy tỉnh thể 
của mắt là một cấu trúc nước tinh thể, có tổ chức — cũng như 
tất cả các mô — là một hỗn hợp độc đáo của protein, lipid, 
khoáng chất, axit nucleic và các thành phần khác. Các thành 
phân này tạo thành vỏ hoặc hộp cho nước tinh thể tạo thành 
khối thủy tỉnh thể, Thủy tinh thể phải trong suốt đối với ánh 
sáng, và yêu cầu này xác định cách tổ chức của nước. Khi tất 
cả đều ồn, thấu kính là một chất gel mềm, dẻo, trong suối. 
Nếu chúng ta làm xáo trộn bản chất tinh thể của gel với 
những thứ như chất độc hoặc tiếp xúc với trường điện từ, gel 
sẽ bị biến dạng, không thể duy trì độ trong suốt đặc trưng của 
nó. Đây là những gì chúng ta gọi là đục thủy tinh thể. Nếu 
chúng ta có thể giải độc gel, thủy tinh thể có thê lành lại. Thật 
không may, các bác sĩ nhãn khoa không biết gì về động lực 
này nên họ đã nhờ đến một số loại can thiệp phẫu thuật để 
thay thế thủy tinh thể bị bệnh. Đây không phải là sự chữa 
lành, nó là sự can thiệp cơ học, một cách khắc phục tạm thời 
không bao giờ có thể giải quyết được nguyên nhân cơ bản. 


Xem xét bệnh khớp đặc trưng được gọi là viêm xương 
khớp. Trong tình trạng khỏe mạnh, các khớp được bao quanh 
bởi gel tích điện âm gọi là bursa. Những loại gel này không 
chỉ bảo vệ về mặt vật lý cho xương bên dưới (bản thân nó là 
một loại gel đặc hơn), mà vì chúng mang điện tích âm, khi 
hai chùm trái dấu kết hợp với nhau, các điện tích âm đây 
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nhau, đo đó đảm bảo chuyển động trơn tru. Khi gel bị bệnh 
và không hình thành đúng cách, chúng ta thiếu đi sự bảo vệ 
cho các xương bên dưới. Không có lực đây âm, và cử động 
rất đau. Nếu không làm gì, các xương bắt đầu ăn mòn lẫn 
nhau, một quá trình mà chúng ta gọi là thoái hóa khớp. Một 
lần nữa, vì y học thông thường không biết gì về động lực 
tiềm ấn bên trong, nên các phương pháp điều trị duy nhất là 
thuốc giảm đau hoặc thay khớp, cả hai đều thường có tác 
động tiêu cực lớn đến bệnh nhân. 


Một ví dụ cuối cùng liên quan đến toàn bộ khu vực bị 
viêm và sốt. Tế bảo và mô của chúng ta có nhiệm vụ chứa gel 
kết tỉnh hoàn hảo. Nếu một chất độc bị hòa tan vào gel, cơ thể 
sẽ có gắng loại bỏ chất độc này. Cách cơ thê làm điều nảy là 
tăng nhiệt độ (chúng ta gọi đây là sốt), làm lỏng một phân gel 
để các chất độc có thể được đào thải ra ngoài theo chất nhảy, 
sau đó chúng ta cảm thấy dễ chịu hơn, nghĩa là chúng ta tái 
tạo lại gel hoàn hảo của mình một lần nữa. Sốt và viêm chỉ 
đơn giản là một quá trình giải độc, không phải là một căn 
bệnh cần phải dập tắt. 

Cho đến khi các bác sĩ hiểu được những nguyên tắc đơn 
giản này, thì chúng ta vẫn phải chịu đựng một hệ thống y tế 
không thể chữa lành. Đó là một trong những bi kịch lớn nhất 
của thời đại chúng ta. 


Jell—O có bản chất phân dạng — nghĩa là bất kỳ phần nhỏ 
nảo của gel đều có hình dạng phân tử giống như phần gel lớn 
hơn. Kiểm tra các đơn vị phân tử nhỏ nhất của gel cho thấy 
nó có dạng giống như đơn VỊ vĩ mô. Tính năng này cho phép 
thông tin đi qua tất cả các cấp độ và kết nối cấp độ phân tử 
với cấp độ vĩ mô. Ở đây, chúng tôi chỉ ám chỉ về tầm quan 
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trọng côt yêu của tính chât nhât quán của nước như là cơ sở 
của sự sông. 


Các phát hiện sơ bộ chỉ ra răng khi nước có cấu trúc tiếp 
xúc với tín hiệu Wi-Ei từ bộ định tuyến gần đó, thì kích 
thước của EZ giảm đi khoảng 159%.+ Phát hiện này có ý nghĩa 
sâu sắc đối với sự tương tác của EMF và cấu trúc của nước 
trong gel tế bảo của chúng ta. Nếu một bộ định tuyến Wi-Fi 
gần đó gây ra sự thay đổi như vậy, chúng ta chỉ có thể tưởng 
tượng sóng milimet của 5G gây ra những gì đối với nước có 
cấu trúc trong các mô của chúng ta. 


Vì con người được tạo thành từ 70 phần trăm thê tích là 
nước và hơn 99,99 phần trăm các phân tử trong con người là 
phân tử nước, nên chúng ta cần chú ý đến chất lượng nước 
mà chúng ta uống. Mối quan tâm hàng đầu của các chuyên 
gia y tế nên là loại nước và các chất lỏng khác mà bệnh nhân 
của họ đang sử dụng. 


Nước mà những người khỏe mạnh không sống trong môi 
trường công nghiệp uống có bốn đặc điểm: Thứ nhất, nước 
không có độc tố. Điều này hoàn toàn trái ngược với nước 
thành phố mà hầu hết mọi người uống. Nước ngày nay có 
chứa clo và cloramin, là những chất độc đối với hệ vi sinh vật 
cũng như đối với phần còn lại của cơ thể chúng ta. Nước 
ngày nay có chứa florua, một chất thải công nghiệp độc hại 
đối với các enzym trong mô của chúng ta, các enzym cần 
thiết cho mọi biến đổi hóa học xảy ra trong cơ thể. Nước 
cũng chứa vi nhựa, có thê phủ và làm tắc nghẽn thành ruột, 
và nhôm, khiến chúng ta nhạy cảm với điện cũng như một 
danh sách các bệnh do giặt quần áo. Nước thành phố chứa dư 
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lượng của nhiêu loại thuôc dược phâm, bao gôm thuôc tránh 
thai, statin và thuôc chông trâm cảm. 


Thứ hai, nước uông theo cách truyên thông có nhiêu 
khoáng chât quan trọng như magIlê, canxi, kẽm và lôt. 


Thứ ba, tất cả nước uống theo cách truyền thống ít nhất 
có cấu trúc một phần và tổ chức thành EZ vì về bản chất, 
nước di chuyền theo các mô hình xoáy. Nước nổi lên từ mặt 
đất trong các suối, xoáy trong các vũng, chảy qua đá, và tạo 
thành các dòng xoáy. Nước chảy theo mô hình xoáy trở nên 
“dính kết” hơn, ngày càng trở nên có cấu trúc. Cấu trúc thực 
sự tỐn tại trong một thời gian, và không trở lại thành khối 
nước rời rạc chỉ vì nó ngừng chảy. 


Nước chảy trong các dòng xoáy cũng lấy oxy từ không 
khí và trở nên giàu oxy hơn. Ngược lại, hầu hết nước thành 
phố bị ứ đọng trong các bể chứa và sau đó chảy qua các 
đường ống thắng mà không có chuyên động xoáy nào có thê 
xảy ra. Nước này không có cấu trúc và tính liên kết, và cũng 
hoản toàn không có oxy; sự thiếu oxy này có ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến hệ vi sinh vật của chúng ta. 


Cuối cùng, nước uống theo cách truyền thông đã tiếp xúc 
với âm thanh và bước sóng của thế giới tự nhiên. Nước chảy 
trong suối trên núi không chỉ tiếp xúc với khoáng chất, vi 
sinh vật và các thành phần khác của rừng, mà còn tiếp xúc 
với âm thanh và năng lượng sống của rừng và của toàn bộ vũ 
trụ tự nhiên, bao gồm các vì sao, mặt trời và mặt trăng. 


Rõ ràng rằng hầu hết nước đều bị bệnh và độc hại và là 
nguyên nhân chính gây ra bệnh tật. Nếu chúng ta muốn thay 
đối diễn biến loại hình bệnh tật trong thế giới chúng ta, thì 
điều đó phải bắt đầu bằng nước sạch và lành mạnh. Nước 
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sạch, tốt cho sức khỏe phải hoàn toàn không có bất kỳ chất 
độc nào: không có clo, không có florua, không có nhôm, 
không có chì, không có dư lượng dược phẩm, không có vi 
nhựa — không nên có bắt kỳ thứ gì không phải là thành phần 
tự nhiên của nước chảy trong dòng suối trong lành. 


Hiện tại, cách duy nhất có thể thực hiện được là lọc nước 
xuống cấp độ hạt nano. Đây là một nhiệm vụ lớn nhưng có 
thê thực hiện nhờ các thiết bị thích hợp. Thực sự đáng tiếc, 
thậm chí là bi thảm, khi nước cần phải được làm sạch và 
“tinh khiết” để uống, nhưng cho đến khi thế giới thức tỉnh 
rằng việc làm nhiễm độc nước là một hành vi hoàn toàn 
không thê chấp nhận được, thì chúng ta sẽ phải thực hiện các 
biện pháp phòng ngừa. 


Máy lọc nước khắp nhà cần phải tồn tại để có thể lọc 
nước và sau đó bô sung khoáng chất đồng thời cung cấp oxy 
và câu trúc nước bằng cách cho nước chảy theo mô hình 
xoáy. Ngoài ra còn có những cách ít tốn kém hơn để tạo ra 
nước sạch, có cấu trúc và đủ oxy (xem Phụ lục A). 


Uống nước đầy đủ oxy là quan trọng. Ngoài chất lượng 
cấu trúc cao, hai vùng nước linh thiêng và dược liệu nhất trên 
thế giới, nước của hang động ở Lourdes (đến từ một con suối 
rất sâu) và nước ở sông Hằng (đến từ các sông băng trên dãy 
Himalaya), có khả năng bị ôxy hóa cao.5 


Nồng độ ôxy cao giúp giải thích tại sao nước Lourdes và 
sông Hằng có liên quan đến việc chữa lành nhiều loại bệnh. 
Oxy là cần thiết và nền tảng cho một cuộc sống lành mạnh; 
tăng nồng độ oxy trong các mô giúp chúng ta cải thiện chức 
năng và đặc biệt là khả năng tạo ra năng lượng của các mô. 
Thiếu oxy có liên quan rộng rãi đến sự phát triển của ung thư 
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thông qua hiệu ứng Warburg nổi tiếng: tức là, sự chuyên đổi 
từ quá trình lên men hiếu khí sang ky khí trong tế bào của 
chúng ta. Thiếu OXY, tình trạng mức oxy thấp trong các mô, là 
một triệu chứng điển hình của Covid-19. 


Các nhà nghiên cứu thông thường thường khăng định 
rằng chúng ta chỉ có thê nhận oxy vào cơ thể thông qua phổi, 
vậy nông độ oxy trong nước ảnh hưởng đến sức khỏe của 
chúng ta như thế nào? Giống như rất nhiều “chân lý” khác 
trong khoa học, ý kiến cho rằng chúng ta chỉ hấp thụ oxy qua 
phối là không chính xác. Nếu sử dụng các thiết bị đo oxy 
nhạy cảm, người ta có thê chứng minh rằng việc ngâm mình 
trong một bồn nước có nhiều oxy và uống nước có nhiều oxy 
sẽ làm cho mức oxy trong máu tăng lên.s Điều này chứng tỏ 
rằng ít nhất có một lượng oxy được hấp thụ qua da và đường 
tiêu hóa. 

Nước có hàm lượng oxy cao giúp ích cho sức khỏe của 
chúng ta theo một cách quan trọng khác, như được chỉ ra 
trong một nghiên cứu về sự phát triển của thực vật. Nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng việc tưới cây bằng nước có hàm lượng oxy 
cao sẽ kích thích sự phát triển và cải thiện sức khỏe cũng như 
khả năng chống lại bệnh tật của chúng.: Đối với nhiều nhà 
khoa học, điều này không có ý nghĩa gì vì chúng ta được biết 
rằng thực vật không sử dụng oxy mà chúng thở ra oxy. Làm 
thế nào mà cây trồng tiếp xúc với nước có ôxy sẽ làm tăng 
sức khỏe và sức sông của chúng? 

Câu trả lời rõ ràng là ôxy không ảnh hưởng trực tiếp đến 
thực vật mà ôxy được sử dụng bởi các vi sinh vật trong đất. 
Tưới cây bằng nước có ôxy sẽ kích thích sự phát triển của các 
vi khuẩn hiểu khí có lợi trong đất. Thực vật chủ yếu không ăn 
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hoặc hấp thụ chất dinh dưỡng từ đất; thay vào đó, chúng (như 
chúng ta) ăn các “chất thải” của vi khuẩn trong đất. Nếu 
chúng ta cho các vi sinh vật trong đất các chất dinh dưỡng 
lành mạnh bao gồm cả oxy, thì các vi sinh vật khỏe mạnh 
nhất sẽ sinh sôi. Những chất này đưa ra những chất dinh 
dưỡng lành mạnh nhất, được cây hấp thụ để tạo ra những cây 
khỏe mạnh và phát triển. 


Với chúng ta cũng vậy. Chúng ta không thực sự hấp thụ 
trực tiếp các chất dinh dưỡng từ thức ăn của mình, ít nhất là 
không chỉ chức ăn. Thay vào đó, chúng ta ăn thức ăn và uống 
nước đề nuôi dưỡng hàng tỷ vi khuẩn trong ruột của chúng ta. 
Nếu chúng ta tăng mức oxy trong nước chúng ta uống, chúng 
ta sẽ phát triển các vi khuẩn hiếu khí lành mạnh trong đường 
tiêu hóa của chúng ta. Những vi khuẩn hiếu khí này sử dụng 
nước và thức ăn chúng ta tiêu thụ để tạo ra các chất dinh 
dưỡng chất lượng cao nhất để chúng ta hấp thụ. Và với nhiều 
oxy, những vi sinh khỏe mạnh này sẽ không chuyền sang quá 
trình trao đối chất ky khí tạo ra độc tố. 


Cuộc sống là một vũ điệu phức tạp của tự nhiên, vi sinh 
vật và sinh vật. Nước có oxy tạo ra các điều kiện để các vi 
sinh vật khỏe mạnh nhất sinh sôi nảy nở và giúp con người, 
thực vật và động vật mạnh mẽ, đầy khí lực, kháng bệnh. Các 
vi sinh vật không có đủ oxy sẽ trở nên ky khí và tạo ra độc tố 
gây ra các bệnh như ngộ độc thịt, uốn ván, bệnh tả và sốt phát 
ban. 

Nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng uống nước có oxy giúp 
cải thiện quá trình chữa lành vết thương, giúp tăng cường 
loại bỏ axit lactic ở vận động viên,° cải thiện tình trạng miễn 
dịch, và bảo vệ chống lại sự mệt mỏi của cơ bắp." Nước có 
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oxy là sự lựa chọn tôt hơn nhiêu cho các vận động viên so với 
nước có chứa các kích thích tô! Ngoài ra, điêu kiện thiêu oxy 
sẽ thúc đây sự phát triên của ung thư.” 


Hiện nay hầu hết mọi người tiêu thụ thực phẩm thiếu 
dinh dưỡng và nước thiếu ôxy; sử dụng kháng sinh tràn lan 
và do đó hầu hết mọi người đều có vi khuẩn ky khí độc hại, 
gây bệnh chiếm ưu thế trong đường tiêu hóa của họ. Và, sau 
tất cả những điều này, chúng ta đồ lỗi bệnh tật của mình là do 
một loại vi rút mà chúng ta thậm chí không thể tìm thấy! 


Bước cuối cùng trong quá trình sản xuất nước trong lành 
là sự tiếp xúc của nước với âm thanh và năng lượng của tự 
nhiên, như trong tự nhiên. Điều này có thể được thực hiện 
thông qua việc cho chim, ếch, cây cối và các sinh vật sống 
khác tiếp xúc với nước thành phẩm, hoặc thậm chí thông qua 
việc cho nước tiếp xúc với âm thanh thiêng liêng, âm nhạc, 
rung động chữa lành, lời chúc — hoặc thậm chí là rung động 
lành mạnh, yêu thương trong gia đình. Bước hoàn thiện quan 
trọng này tái tạo quá trình mà qua đó thiên nhiên “sản xuất” 
nước phù hợp để sử dụng. Tất cả các loài động vật sẽ tìm 
kiếm nguồn nước như vậy một cách tự nhiên. Tất cả các loài 
động vật khi được phép tự do lựa chọn sẽ tránh xa nguồn 
nước công nghiệp, độc hại mà đại đa số người dân trên thế 
giới sử dụng. 

Như chúng ta sẽ thấy trong Chương 9, đồ uống lên men 
như kombucha và keñr đạt được một loại cấu trúc thông qua 
quá trình lên men và một dạng sủi bọt tạo cầu trúc nước xung 
quanh từng bong bóng khí. Nước hầm xương dạng gel mang 
cấu trúc của collagen, giúp tạo ra collagen khỏe mạnh khắp 
cơ thể, đến các cấu trúc nhỏ nhất trong tế bảo — chính cấu 
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trúc nước chông lại các bê mặt ưa nước của collagen này. 
Nước chúng ta nhận được trong trái cây và rau quả cũng có 
kêt câu. 


Nước đủ oxy để uống và tắm phải là thứ đầu tiên bệnh 
nhân nhận được khi vào bệnh viện hoặc viện dưỡng lão. Cho 
đến lúc đó thì hãy xem Phụ lục A đề biết các nguồn lựa chọn 
lành mạnh, cách tốt nhất chúng ta có thể làm khi trải qua quá 
trình lâu dài và tẻ nhạt để giành lại thế giới của mình. 


157 


CHƯƠNG 9 
THỨC ĂN 


Vào cuối những năm 1890, khi lý thuyết về vi trùng gây 
sự chú ý, thì một phát minh mới đã ra đời: máy ép con lăn 
bằng thép không gỉ. Thiết kế lấp lánh này cho phép các nhà 
sản xuất chiết xuất dầu từ các loại hạt cứng như hạt ngô, hạt 
bông và đậu nành. Máy ép đá nguyên thủy chỉ hoạt động đối 
với các loại hạt có dầu như vừng, lanh, hạt cải dầu và các loại 
quả nhiều dầu như ô liu, dừa và quả cọ. Máy ép đá truyền 
thống chiết xuất dầu từ từ và không có nhiệt, do đó, thành 
phẩm tự nhiên và có xu hướng lành mạnh. 


Dầu từ hạt bông — một sản phâm phế thải của ngành công 
nghiệp bông — là sản phẩm đầu tiên của máy ép cơ giới hóa 
mới. Giống như tất cả các loại dầu hạt công nghiệp, dầu hạt 
bông chảy ra từ hạt đã nghiền nát như một thứ đồ đen, có mùi 
hôi, thứ mà không alI có ý định sử dụng. Quá trình xử lý ở 
nhiệt độ cao, bao gồm các hóa chất kiềm, khử mùi, tây trắng 
và hydro hóa (một quá trình biến dầu lỏng thành rắn) biến 
chất nhớt nhát sẵm màu đó thành một sản phẩm phù hợp với 
mục đích sử dụng ban đầu: nến. Proctor & Gamble, đặt tại 
Cincinnati, đã hoàn thiện quy trình tính chế cho sản phẩm 
công nghiệp này. Nhưng với điện khí hóa, ngành công nghiệp 
sản xuất nên giảm sút. Họ sẽ làm gì với cơ sở hạ tầng xử lý 
đắt tiền mà họ đã đầu tư? Tắt nhiên là cung cấp dầu cho mọi 
nĐƯưỜời. 


158 


Kết quả là nguồn cung cấp thực phẩm đã thay đổi hoàn 
toàn, điều mà thế giới chưa từng thấy. Phải mất khoảng bốn 
mươi năm để dầu hạt công nghiệp — cả chất béo cứng, được 
hydro hóa một phần và như dầu ăn lỏng — để thay thế mỡ 
động vật để nâu và nướng; dầu công nghiệp giá rẻ từ hạt 
bông, ngô và đậu nành đã làm cho ngành công nghiệp thực 
phẩm chế biến trở nên khả thi —rẻ và sinh lợi đến mức ngành 
nảy có nhiều tiền cho các chiến dịch tiếp thị và có nhiều ảnh 
hưởng đến nghiên cứu của trường đại học và chính sách của 
chính phủ. Trong nhiều năm, các tổ chức y tế bao gôm Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) đã khuyến nghị một chế độ ăn 
uống có dâu thực vật chế biến công nghiệp thay vì mỡ động 
vật tự nhiên. 


Không có sự thay đổi chế độ ăn uống nào có hại cho sức 
khỏe như sự ra đời của các loại dầu hạt công nghiệp, thường 
được gọi là “dầu thực vật”; chứa đầy hóa chất, về bản chất đã 
ôi thiu và thiếu nhiều chất dinh dưỡng thiết yêu mà loài người 
chỉ nhận được từ mỡ động vật như bơ, mỡ lợn, mỡ gia cầm 
và mỡ động vật, chúng là công thức gây ra sức khỏe kém. 
Các bệnh mãn tính như bệnh tim và ung thư, các vấn đề về 
thận, bệnh Alzheimer và rối loạn miễn dịch đã gia tăng trong 
thời gian ngăn với sự gia tăng tiêu thụ dầu thực vật. Hơn nữa, 
loại phân tử chất béo trong dầu thực vật (axit linoleic omega— 
6) có thê khiến cơ thê chúng ta nhạy cảm hơn với tác động 
của bức xạ điện từ. 


Cơ thể chúng ta có hàng nghìn tỷ tế bào, và mọi tế bảo 
đều được bao bọc bởi một lớp màng bao gồm một lớp kép 
các phân tử chất béo, được gọi là /ớp kép lipid. Các phân tử 
này chủ yếu là chất béo bão hỏa vì xét cho cùng, chúng là 
chất béo động vật. Thành phần chính khác của mảng tế bào là 
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cholesterol. Kết hợp với nhau, chất béo bão hòa và 
cholesterol đảm bảo rằng màng tế bảo không thắm nước, do 
đó cho phép một phản ứng hóa học rời rạc và một điện thế 
khác nhau bên trong và bên ngoài tế bào. Màng đặc biệt được 
thiết kế với các kênh và thụ thể để chỉ một số hợp chất đi vào 
Và ra. 


Nhúng vào bên trong tế bào là các ty thể, giúp tạo ra 
năng lượng. Chúng giống như động cơ điện nhỏ bên trong tế 
bào của chúng ta. Chúng cũng có một lớp màng bao gồm một 
lớp kép các phân tử chất béo, hầu hết trong số đó phải được 
bão hòa, để các ty thể hỗ trợ tạo ra năng lượng hiệu quả cho 
các tế bào và cơ thể của chúng ta. 


Như chúng tôi đã giải thích trong Chương 8, các cấu trúc 
trong mô phục vụ để tạo ra các vỏ bọc siêu nhỏ, nơi nước tự 
cấu trúc chống lại hàng tỷ bề mặt ưa nước. Các vùng nước có 
cấu trúc mang điện tích âm. Bên trong tế bào, nước có cấu 
trúc lấp đầy các khoảng trống, tạo thành một mạng lưới các 
sợi dây mảnh để mang dòng điện qua tế bào và đến các tế bào 
khác. Sức khỏe tốt phụ thuộc vào việc giữ cho cầu trúc dạng 
khí này được bảo vệ và nguyên vẹn — được bảo vệ khỏi chất 
độc, EME và thậm chí cả những cảm xúc tiêu cực. Mục tiêu 
là giữ cho dòng điện bên trong được bảo vệ an toàn nhất có 
thê để chống lại nhiễu từ 5G và các EMEF bên ngoài khác. 
Chất béo bão hòa đóng vai trò như một loại chất cách nhiệt 
trong tế bào và mô. Mặt khác, các loại phân tử chất béo trong 
dầu thực vật — được gọi là axit béo không bão hòa đa nối đôi 
— không mang lại sự ổn định mà các cấu trúc này cần. Khi 
được xây dựng trong màng tế bào và mô của chúng ta, các tế 
bảo trở nên “mềm” và “rò rỉ”; nên chúng không thể cung cấp 
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các rảo cản hiệu quả mà các tê bào của chúng ta yêu câu đê 
hoạt động bình thường. 


Có đủ chất béo bão hòa trong màng tế bào đặc biệt quan 
trọng trong thời đại Internet vì 5G và các EMEF khác làm tăng 
tính thắm của màng tế bào,' có thể dẫn đến việc tất cả các mô 
của chúng ta bị chết đói, với đủ loại hậu quả đáng tiếc — từ 
mệt mỏi đến ung thư. 


Ít nhất một nửa số phân tử chất béo trong màng tế bảo 
cần được bão hòa đề tế bào của chúng ta hoạt động tối ưu. 
Phân tử chất béo trong chất hoạt diện phổi cần phải bão hòa 
100% để phổi hoạt động bình thường: Nếu chế độ ăn uống 
của chúng ta thiếu chất béo bão hòa, cơ thể sẽ đưa axit béo 
không bão hòa đa hoặc hydro hóa một phần vào chất hoạt 
diện phổi, làm cho quá trình hô hấp trở nên khó khăn, với 
bệnh nhân bị bệnh về phổi như hen suyễn và viêm phôi có thể 
xảy ra hậu quả. Bệnh hô hấp dưới mãn tính bao gồm bệnh 
phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD), khí phế thũng và viêm phế 
quản. Phối chỉ đơn giản là không thê hoạt động bình thường 
ở những người sử dụng nhiều dầu hạt công nghiệp 


Chất béo động vật bão hòa cũng cung cấp cholesterol, 
chất này cần thiết trong màng tế bào để đảm bảo tế bào không 
thắm nước, do đó chúng có thể có điện thế khác nhau ở bên 
trong và bên ngoài tế bảo. Một hợp chất quan trọng khác mà 
chúng ta nhận được duy nhất từ mỡ động vật là axit 
arachidonic, cần thiết cho sự liên kết chặt chẽ giữa tế bào với 
tế bảo. 

Chức năng chính của chất béo động vật bão hòa là đóng 
vai trò như chất mang bộ ba chất dinh dưỡng hòa tan trong 
chất béo: vitamin A, D và K2. Mức độ của các vitamin này 
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cao hơn nhiều trong chế độ ăn của tổ tiên chúng ta và của các 
dân tộc phi công nghiệp hóa, vì ba lý do. Đầu tiên, hầu hết 
chất béo mà tổ tiên chúng ta tiêu thụ là mỡ động vật — bơ, mỡ 
lợn, mỡ gia cầm và mỡ động vật. Thứ hai, họ ăn toàn bộ con 
vật — không chỉ thịt cơ mà còn cả nội tạng, tủy, da và máu. 
Các vitamin tan trong chất béo tập trung nhiều trong các loại 
thịt nội tạng này, đặc biệt là gan. Ngay cả vào cuối Thế chiến 
thứ hai, người Mỹ thường ăn gan mỗi tuần một lần, cung cấp 
cho họ một liều lượng vitamin A phù hợp. 


Thứ ba, động vật được nuôi trên đồng cỏ dưới ánh sáng 
mặt trời, nhằm mục đích tối đa hóa lượng chất dinh dưỡng 
quan trọng nảy trong thực phẩm. Lòng đỏ trứng gà nuôi bên 
ngoài, theo cách truyền thống, chứa nhiều vitamin D hơn 
nhiều lần so với lòng đỏ trứng gả nuôi nhốt — mô hình công 
nghiệp “hiện đại”.+ 

Không có gì có thể xảy ra trong cơ thể nếu không có 
vitamin A, D và K2 - từ tăng trưởng đến hình thành 
hormone, sản xuất năng lượng, sinh sản — bộ ba chất dinh 
dưỡng này hoạt động cùng nhau để bảo vệ chúng ta chống lại 
các độc tô và tăng cường khả năng miễn dịch. Vitamin A đặc 
biệt quan trọng đối với chức năng phổi khỏe mạnh.: Các 
nguồn tốt nhất là dầu gan cá, thịt nội tạng từ động vật khỏe 
mạnh (gan, thịt bò, patê và terrine), lòng đỏ trứng gà, bơ và 
kem từ bỏ ăn cỏ, trứng cá, động vật có vỏ, cá có dầu, mỡ lợn 
nuôi ngoải trời, mỡ gia câm và gan gia cầm từ những con 
chim được nuôi dưới ánh nắng mặt trời trên cỏ xanh — tất cả 
những thực phẩm mà các quan chức y tế công cộng thông 
thường không khuyến khích chúng ta ăn, trong khi nền nông 
nghiệp công nghiệp hiện đại khó có được. 
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Thực hành ăn uống hiện đại không chỉ cướp đi những 
chất dinh dưỡng nảy mà còn cả khoáng chất, bởi vì các 
vitamin tan trong chất béo đóng một vai trò quan trọng trong 
quá trình đồng hóa khoáng chất. Sinh tố làm từ rau hữu cơ có 
chứa khoáng chất, nhưng phần lớn sẽ bị lãng phí nếu không 
có các vitamin tan trong chất béo. 


Sản xuất dầu hạt công nghiệp làm đầy bụng chúng ta 
nhưng lại làm chết đói các tế bào; cũng có thê nói như vậy 
đối với sản xuất ngũ cốc công nghiệp. Một thành công của 
chế biến công nghiệp là phương pháp Chorleywood, theo đó 
các hạt lúa mì có thể được biến đổi thành những ổ bánh mì 
trong túi nhựa của chúng trong hai giờ; cũng là quá trình ép 
đùn ở nhiệt độ cao, áp suất cao, sản xuất ngũ cốc ăn sáng khô 
như Cheerios và Wheaties từ lúa mì, yên mạch và ngô. 


Các nền văn hóa truyền thống, phi công nghiệp hóa từ 
khắp nơi trên thế giới không ăn ngũ cốc theo cách này; thay 
vào đó, họ phải trải qua một quá trình lên men chậm và kéo 
dài, chăng hạn như ngâm yến mạch qua đêm hoặc thậm chí 
vài đêm trước khi nấu thành cháo chua. Bánh mì chua tự 
nhiên là một quá trình lên men mất vài ngày. Ở châu Phi, một 
số khu vực của Trung Đông và cả ở châu Âu thời trung cổ, 
quá trình lên men chậm của ngũ cốc là bước đầu tiên trong 
việc tạo ra đồ uống bố dưỡng như bia lúa miễn và bia nhẹ — 
đồ uống có nồng độ côn thấp và hàm lượng chất dinh dưỡng 
cao, đặc biệt là vitamin B. Bia nhẹ là thức uống phổ biến, 
ngay cả đối với trẻ em, trong thời thuộc địa — Benjamin 
Franklin uống nó vào bữa sáng, và George Washington đã có 
một công thức làm bia nhẹ bao gồm cám và mật đường.: Một 
loại nước giải khát như vậy sẽ nuôi dưỡng hệ thực vật đường 
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ruột băng cách cung câp nước có câu trúc xung quanh bong 
bóng sủi bọt và rât nhiêu vitamin B. 


Các loại ngũ cốc chưa được ngâm, nảy mầm hoặc lên 
men rất khó tiêu hóa đối với con người và chứa nhiều hợp 
chất “chất phản dinh dưỡng” như axit phytic, lectin và chất 
ức chế enzym, ngăn chặn quá trình tiêu hóa và thậm chí có 
thê dẫn đến thiếu hụt khoáng chất. Các sản phẩm ngũ cốc 
hiện đại — bao gồm các sản phẩm “sức khỏe” thời thượng như 
bánh nướng xốp cám yến mạch và granola — làm đầy bụng 
nhưng không bố dưỡng. Đôi khi chúng còn đầu độc. Quá 
trình ép đùn được sử dụng để làm ngũ cốc ăn sáng tạo ra chất 
độc thần kinh;› gluten trong lúa mì trở nên độc hại nếu không 
được chế biến thích hợp. 


Việc chuẩn bị cân thận biến ngũ cốc thành thực phẩm — 
tăng vitamin B và giải phóng khoáng chất đề dễ đông hóa. 
Ngành công nghiệp. thực phẩm ' “giải quyết” vấn đề chế biến 
ngũ cốc hiện đại bằng cách bổ sung các vitamin tông hợp. 
Trong mọi trường hợp, tình trạng thiếu hụt quá mức là rất 
hiếm ở Mỹ, không phải do vitamin tổng hợp được thêm vào 
ngũ cốc, mà bởi vì hầu hết người Mỹ ăn nhiều thịt. 

Một triệu chứng thú vị ở một số bệnh nhân Covid-19 là 
“ngón chân Covid” — ngón chân bị viêm, đỏ, tương tự như 
ngón chân Pellagra (do thiếu niacin). 
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Ngón chân Pellegra (Trái); Ngón chân Covid (Phải) 


Các nhà khoa học đã quan sát thấy sự suy giảm gấp ba 
lần NAD (một dạng niacin) trong tế bào của bệnh nhân 
Covid, một tình trạng được cho là do virus corona. Tuy 
nhiên, việc tiếp xúc với công nghệ không dây và bức xạ vi 
sóng cũng có thê làm cạn kiệt các dạng niacin trong tế bào.° 
Rõ ràng thì biện pháp phòng vệ rõ ràng là hạn chế tiếp xúc 
với EMF và tiêu thụ nhiều vitamin B, đặc biệt là niacin. 
Chuẩn bị đúng cách ngũ cốc và đủ sản phẩm động vật sẽ đảm 
bảo đủ lượng vitamm B. 


Các sản phẩm liên quan khác của Cách mạng Công 
nghiệp là bột mì trắng tinh luyện và đường (và loại xi-rô ngô 
có hàm lượng fructose cao [High-fructose Corn Syrup - 
HFCS], người anh em sinh đôi hiện đại của nó). Chất làm 
ngọt tinh chế và bột mì trắng là những “thực phẩm thay thế 
tinh tế của nền thương mại hiện đại”. Trớ trêu thay, những 
thực phẩm tinh chế này thực sự đóng một vai trò quan trọng 
trong chế độ ăn kiêng của những người tránh mỡ động vật. 
Cơ thê có nhu cầu lớn về chất béo bão hòa để duy trì màng và 
bề mặt trong các mô nên nó có một kế hoạch dự phòng trong 
trường hợp chế độ ăn của chúng ta không chứa đủ lượng: nó 
tạo ra chất béo bão hòa từ carbohydrate, đặc biệt là 
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carbohydrate tinh chế. Thật không may, kế hoạch dự phòng 
sẽ không cung cấp các chất dinh dưỡng hòa tan trong chất 
béo mà chúng ta nhận được từ mỡ động vật cũng như vitamin 
B ở dạng tự nhiên mà chúng ta nhận được từ ngũ cốc nguyên 
hạt được chế biến đúng cách. Thay vào đó, tiêu thụ carbs tinh 
chế đóng vai trò như một phương pháp điệu trị nhanh các 
bệnh mãn tính mà người phương Tây mắc phải — tiểu 
đường, bệnh tim, các vân đề về thận, huyết á áp cao và ung thư. 
Phần lớn nạn nhân của Covid-19 phải chịu đựng một hoặc 
nhiều tình trạng bệnh đã có từ trước. 


Chế độ ăn kiêng dựa trên dầu thực vật hoặc thậm chí dầu 
ô liu thường dẫn đến cảm giác thèm ăn carbohydrate tinh chế; 
Quay trở lại với mỡ động vật là bước đầu tiên để giải quyết 
nhu cầu về carbs tinh chế. 

Việc áp dụng chế độ ăn kiêng “dựa trên thực vật” (cho dù 
thuần chay, ăn chay hoặc chỉ ít sản phẩm động vật) là một xu 
hướng khác góp phần vào tình trạng đói dinh dưỡng. Mặc dù 
một số người cho biết sức khỏe được cải thiện khi họ áp dụng 
chế độ ăn “thực vật”, nhưng tình trạng thiếu hụt sẽ phát triển 
theo thời gian. Quyết định tránh các sản phẩm động vật 
thường đi kèm với các quyết định “ăn lành mạnh hơn” nói 
chung và tránh thực phẩm chế biến sẵn. Loại bỏ các nguồn 
dầu thực vật, bột mì trắng và chất ngọt tinh chế khỏi chế độ 
ăn uống chỉ là một phần của quá trình lấy lại sức khỏe tốt; 
phần khác yêu cầu tiêu thụ thức ăn giàu dinh dưỡng. Mặc dù 
thực phẩm thực vật có một vai trò nhất định trong chế độ ăn 
uống của con người, nhưng chúng có hàm lượng vitamin và 
khoáng chất ít hơn nhiều so với thực phẩm động vật. 


1ó6 


Ăn chay dài ngày, đặc biệt là ăn thuần chay thường dẫn 
đến thiếu hụt protein hoản chỉnh; vitamm tan trong chất béo 
A, D và K2; vitamin B12; và bốn khoáng chất chính: kẽm, 
lưu huỳnh, sắt và canxi. Mặt khác, các loại thực phẩm thực 
vật như đậu, hạt và ngũ cốc có xu hướng chứa nhiều đồng và 
tỷ lệ đồng-kẽm cao có thể khiến chúng trở nên nhạy cảm với 
điện từ.". Tất nhiên, thiếu sắt sẽ dẫn đến thiếu máu và mệt 
mỏi; lưu huỳnh hỗ trợ các cơ chế vận chuyền oxy trong máu. 
Cả bồ sung kẽm và lưu huỳnh dường như giúp ích cho bệnh 
nhân Covid-19. Nguồn tốt nhất là thực phẩm động vật như 
thịt đỏ, gan và lòng. đỏ trứng. Vitamin A từ mỡ động vật và 
gan giúp đảm bảo rằng sắt đi vào tế bào hồng cầu ở nơi cần 
thiết và tất cả các khoáng chất được sử dụng hiệu quả. Cơ thê 
gặp khó khăn hơn trong việc sử dụng sắt được thêm vào thực 
phẩm chế biến, như ngũ cốc ăn sáng và bột mì trắng, vì vậy 
sắt sẽ kết thúc trong các mô mềm nơi nó không thuộc về — 
gọi là sắt độc hại — chứ không phải trong máu nơi có sắt 
trong tế bào hồng cầu mang oxy đến các mô. 


Thiếu kẽm và covid-19 có nhiều triệu chứng chung: ho, 
buôn nôn, sốt, đau, đau quặn bụng, tiêu chảy, mất vị giác, 
chắn ăn, mệt mỏi và thờ ơ, viêm nhiễm và giảm khả năng 
miễn dịch. Thực phẩm giàu kẽm và thậm chí kẹo ngậm kẽm 
thực sự bảo vệ để chống lại căn bệnh này. 


Một tác dụng của 5G dường như là kích thích các kênh 
canxi trong màng tế bảo. Điều này đây canxi vào tế bào, về 
cơ bản là đầu độc tế bảo, đồng thời làm giảm canxi ion hóa 
trong máu. Canxi 1on hóa trong máu được sử dụng trong quá 
trình đông máu để giúp đông máu và ngăn ngừa chảy máu 
không kiểm soát. Nếu nó xuống quá thập, người ta xuất 
huyết. Trong trận đại dịch năm 1918, nhiều bác sĩ ghi nhận 
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rằng bệnh nhân của họ chết vì xuất huyết chứ không phải 
viêm phổi. Một số bác sĩ báo cáo rằng canxi lactate IV giúp 
người ta không chết. Ngay sau đó, Royal Lee từ công ty 
Standard Process đã pha chế một sản phẩm trị bệnh cúm có 
tên là Congaplex, chứa canxi lactate — một dạng canxi sẵn có 
giống như trong sữa tươi. Ngoài ra, sữa tươi nguyên chất từ 
bò ăn cỏ có chứa các hợp chất tăng cường hệ thống miễn dịch 
và giúp chúng ta đối phó với căng thăng và EME.» 


Bi kịch lớn nhất của lý thuyết vi trùng là việc áp dụng nó 
vào sữa, thực phâm hoàn hảo của tự nhiên. Ngày nay, hầu hết 
các loại sữa đều được thanh trùng; trên thực tế, hầu hết sữa 
đều được tiệt trùng cực nhanh, một quá trình làm nóng sữa 
lên đến 230 độ F, cao hơn nhiệt độ sôi, bề ngoài là để loại bỏ 
vi trùng có hại trong sữa, nhưng thực chất là để kéo dài thời 
hạn sử dụng. Thật không may, quá trình thanh trùng làm 
giảm đáng kế hàm lượng vitamin — một nghiên cứu trong 
ngành công nghiệp sữa đã phát hiện ra rằng quá trình thanh 
trùng dẫn đến lượng vitamin B thấp hơn, đặc biệt là B2, Bó 
và B12 — và đây là những nghiên cứu về sữa chỉ đơn thuần 
được thanh trùng, tức là được đun nóng để 170.5 Có khả năng 
quá trình thanh trùng cực mạnh dẫn đến việc phá hủy tới 
100% vitamin trong sữa. Các khoáng chất sẽ vẫn còn, nhưng 
các enzym cơ thê cần đề đồng hóa các khoáng chất này sẽ bị 
phá hủy. Quá trình thanh trùng phá hủy beta-lactoglobulin, 
chất này cần thiết cho sự hấp thu vitamin A và D của ruột.. 


Việc thanh trùng nhân danh lý thuyết vi trùng đã dẫn đến 
việc phá hủy hầu hết các chất tốt trong sữa, một thực phẩm 
chính cho trẻ em đang lớn trong văn hóa phương Tây. Quá 
trình thanh trùng cũng làm cho protein sữa gây dị ứng; nhiều 
người bị dị ứng sữa chuyên sang “sữa” làm từ hạnh nhân, đậu 
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Hà Lan, yên mạch, hoặc đậu nành, có giá trị dinh dưỡng 
không rõ ràng. 


Sữa tươi nguyên chất (đặc biệt là từ động vật ăn cỏ) là 
thức ăn hoàn chỉnh, dễ tiêu hóa. Nó chứa mọi chất dinh 
dưỡng mà trẻ sơ sinh và trẻ em cần đề tăng trưởng; nó bảo vệ 
họ khỏi bệnh hen suyễn và bệnh hô hấp;!: Nó đảm bảo lượng 
canxi dồi dào, dễ dàng đồng hóa cho răng và xương chắc 
khỏe. Đối với người già, sữa tươi nguyên chất cũng bồ dưỡng 
không kém; nó bảo vệ xương và nuôi dưỡng các mô, ngay cả 
khi hệ tiêu hóa đã suy yếu. 

Sữa tươi thô là một nguồn glutathione tuyệt vời, một hợp 
chất mà cơ thể chúng ta sử dụng để giải độc. Chỉ có 
ølutathione từ đạm whey biến tính, tươi mới có tác dụng — 
nghĩa là từ sữa tươi, không phải từ sữa tiệt trùng hoặc bột 
whey. Alexey V. Polonikov của Đại học Y bang Kursk đề 
xuất rằng “thiếu hụt glutathione chính xác là lời giải thích 
hợp lý nhất cho biểu hiện nghiêm trọng và tử vong ở những 
bệnh nhân bị nhiễm Covid—19.”'s Sữa tươi thô có thê giúp ích 
rất nhiều đề bảo vệ chúng ta khỏi căn bệnh này. 

Một nguồn dinh dưỡng quan trọng khác bị thiếu trong 
chế độ ăn hiện đại: nước hầm xương giàu gelatin được làm từ 
xương và các phần sụn của động vật, giúp nuôi dưỡng sụn 
trong cơ thể chúng ta — và cơ thể chúng ta chứa nhiều sụn 
hơn là cơ. Nước hầm xương tất giàu glycine, một yếu tố thiết 
yếu trong collagen giúp duy trì cấu trúc nước bên trong và 
bên ngoài tế bào. Glycine giúp tạo ra collagen mạnh mẽ trong 
một số loại chất hoạt động bề mặt phổi và khắp cơ thể, và nó 
hỗ trợ giải độc. 
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Chân, đầu, xương và da động vật không bị lãng phí trong 
nhà bếp của bà. Chúng được bỏ vào một cái nôi và đun nhỏ 
lửa ở sau của bếp đề tạo ra một loại nước dùng đậm đà — về 
cơ bản là collagen tan chảy. Nước dùng này sau đó tạo thành 
cơ sở bố dưỡng cho các món súp, món hầm, nước sốt và nước 
thịt — hoặc chỉ là một cốc nước dùng để cung cấp. năng lượng 
tối ưu và tiêu hóa tốt — một lựa chọn tốt hơn nhiều so với cà 
phê! Thật không may, ngành công nghiệp thực phẩm đã tìm 
ra cách để bắt chước nước dùng tự làm — loại nước thịt làm 
từ nước dùng mà bà của bạn phục vụ xuất hiện dưới dạng bắt 
chước như một loại hỗn hợp làm từ nước, chất làm đặc, chất 
tạo màu nhân tạo và hương liệu nhân tạo, đặc biệt là bột ngọt 
(MonoSodium Glutamate - MSG), một chất độc thần kinh. 
MSG xuất hiện trong nhiều món súp và món hầm đóng hộp 
và khử nước, nước sốt đóng chai, “nước dùng” đựng trong 
hộp vô trùng, nước xốt salad, hỗn hợp gia vị, thực phẩm từ 
đậu nành (bản chất là đắng), và thậm chí cả dầu thực vật. 
Hiểm khi được dán nhãn, MSG là một chất độc thân kinh, 
không phải là chất dinh dưỡng và là một nguồn gây đói khác 
cho những người chủ yếu sử dụng các thực phẩm chế biến 
săn. 


Một thành phần quan trọng khác của chế độ ăn truyền 
thống giàu chất dinh dưỡng là thực phẩm và đồ uống lên 
men. Thực phẩm lên men thô cung cấp vi khuẩn có lợi cho 
đường ruột, tốt nhất là sử dụng hàng ngày. Những vi khuẩn 
này giúp tiêu hóa, giải phóng khoáng chất, phá vỡ các chất 
chống dinh dưỡng, cung câp vifamin (đặc biệt là vitamin B), 
và bảo vệ chúng ta chống lại các độc tố. Trên thực tế, một 
nghiên cứu gần đây liên kết việc tiêu thụ rau lên men với tỷ lệ 
tử vong do Covid-19 thấp. Gia vị lên men như dưa chua 
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sống và dưa cải bắp, nước sốt lên men như tương cà và đồ 
uống lên men như keñr và kombucha là những thành phần 
quan trọng trong chế độ ăn uống thực sự nuôi dưỡng và bảo 
vệ. Thật không may, chế độ ăn uống hiện đại thay thế các loại 
gia vị lên men thô bằng các phiên bản đóng hộp, làm cho 
nước sốt cà chua đã qua xử lý nhiệt chứa nhiều chất phụ gia 
và quảng cáo nước ngọt thực sự độc hại và có vị ngọt nhiều 
thay vì đồ uống lên men thủ công. 


Lần đầu tiên công chúng biết đến lợi ích của vi khuẩn tạo 
ra axIt lactic trong thực phẩm lên men, đặc biệt là các sản 
phẩm sữa lên men như sữa chua, từ nhà vi khuẩn học và 
người đoạt giải Nobel Ilya Mechnikov, người cùng thời với 
Louls Pasteur. Mechnikov được ghi nhận là người đã phát 
hiện ra đại thực bào, cơ chế bảo vệ chính trong hệ thông miễn 
dịch bẩm sinh của chúng ta. Ông đưa ra giả thuyết rằng các tế 
bào bạch cầu có thể nhắn chìm và tiêu diệt các chất độc và vi 
khuẩn, điều này đã vấp phải sự hoải nghi của Pasteur và 
những người khác. Vào thời điểm đó, hầu hết các nhà vi 
khuẩn học — luôn cho rằng các quá trình tự nhiên là bất lợi — 
tin rằng các tế bào bạch cầu đã ăn các mầm bệnh và sau đó 
lây lan chúng xa hơn trong cơ thê. 


Không giống như Pasteur tin răng tất cả vi khuẩn đều 
xấu, Mechnikov cho rằng sức khỏe tốt và tuổi thọ của nông 
dân Bungari là do họ ăn sữa chua (lên men) hàng ngày và vi 
khuẩn sản xuất axit lactic trong đó. 

Mechnikov, một nhân vật đầy màu sắc và đam mê, đã hai 
lần cô gắng tự tử — lần đầu tiên do dùng thuốc phiện quá liêu 


và lần thứ hai bằng cách tiêm vào mình xoắn khuẩn gây sốt 
tái phát (tương tự như sốt rét).s Anh ta kết luận rằng đó là 
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nhờ thói quen ăn sữa chua Bungari đã bảo vệ anh ta chống lại 
độc tố của xoắn khuẩn và giúp anh ta sống sót. Ông cũng đã 
thử nghiệm trên chính mình và những người khác bằng cách 
uống vi khuẩn tả trong trận dịch tả năm 1892 ở Pháp. Ông và 
một tình nguyện viên không bị ốm, nhưng một tỉnh nguyện 
viên khác suýt chết. Sau đó, ông phát hiện ra rằng một số vi 
khuẩn đã cản trở sự phát triển của bệnh tả, trong khi những vi 
khuẩn khác lại kích thích sản sinh ra độc tố của bệnh tả. Ông 
kết luận rằng việc nuôi dưỡng thích hợp hệ vi khuẩn đường 
ruột có thể bảo vệ khỏi những căn bệnh chết người như bệnh 
tả.° Chúng ta nhận được những vi khuẩn bảo vệ này hàng 
ngày khi chúng ta ăn thực phâm lên men lacto. 


Một thành phần quan trọng của thực phẩm lên men là 
vitamin C. Phương pháp điều trị thành công cho các trường 
hợp Covid-19 bao gồm liều lượng lớn vitamin C (uống hoặc 
IV — [IntraVenous — Tiêm tĩnh mạch]). Nguồn thực phẩm tốt 
nhất của bạn là các loại rau lên men như dưa cải bắp, loại rau 
này giàu vitamin C hơn nhiều lần so với bắp cải tươi. 

Công nghệ chế biến thực phẩm đi kèm với cuộc Cách 
mạng Công nghiệp đã khiến chúng ta hủy hoại mọi thành 
phần thông thường mà chúng ta đưa vào miệng, thậm chí cả 
muối. Muối là một chất dinh dưỡng quan trọng đối với sức 
khỏe, và đặc biệt là để duy trì sự khác biệt về tiềm năng điện 
trong các mô, có thể bảo vệ chúng ta chống lại EMEs. Tuy 
nhiên, quá trình chế biến hiện đại sẽ loại bỏ tất cả magiê và 
các khoáng chất vi lượng khỏi muối, đồng thời bố sung thêm 
hợp chất nhôm có tác dụng ngăn vón cục — vì vậy muối sẽ 
chảy nước khi trời mưa. Giải pháp là sử dụng muôi chưa tính 
chế trong thực phẩm và trong nâu ăn, muôi có chứa nhiều 
khoáng chất vi lượng và cung cấp cho chúng ta nguồn magiê 
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hàng ngày. Một muỗng cà phê rưỡi muối chưa tỉnh chế (yêu 
cầu tối thiểu của người lớn đối với natri và clorua) thực sự 

cung cấp khoảng gấp đôi nhu cầu magiê tối thiểu của người 
lớn. 

Bây giờ hãy thực hiện chế độ ăn kiêng gồm thực phẩm 
chế biến — bữa tối đông lạnh, súp đóng hộp, bữa ăn mang đi 
của bạn và thức ăn thừa — và quay nó bằng lò vi sóng. Chỉ 
còn lại rất ít chất dinh dưỡng trong các chất giống như thực 
phẩm.» 


Ấn tượng về một chế độ ăn uống “lành mạnh” trên 
nhiều cuốn sách và trên các phương tiện truyền thông là chế 
độ ăn uống khô khan và không đủ chất - chứa ức gà không 
da, thịt nạc, nước ép rau và ngũ cốc thô — không thể khác xa 
sự thật. Một chế độ ăn uống lành mạnh không đòi hỏi phải hy 
sinh hương vị và sự hài lòng, chỉ quan tâm đến việc mua và 
chuẩn bị thức ăn. Các sản phẩm sữa tươi nguyên chất phong 
phú bao gồm nhiều bơ, thịt béo, thịt xông khói và thịt xông 
khói tự nhiên, trứng (đặc biệt là lòng đỏ), bánh mì chua thủ 
công, nước hầm xương chính hãng, nước sốt thỏa mãn, chất 
làm ngọt tự nhiên, nhiều muối chưa tỉnh chế, Ø1a VỊ hấp dẫn 
và đồ uống lên men sảng khoái — những thứ nảy cung cấp 
loại chế độ ăn uống thực sự nuôi dưỡng và bảo vệ — vả 
chúng ngày càng trở nên phổ biến hơn trên thị trường. Nếu 
chế độ ăn của bạn chủ yếu là thực phẩm đã qua chế biến, bạn 
có thể yên tâm răng cơ thể đang ở chế độ đói — đặc biệt nếu 
bạn hâm nóng thức ăn trong lò vi sóng. 


Đề biết các ĐỢI ý thiết thực về việc áp dụng chế độ ăn 
giàu chât dinh dưỡng, hãy xem Phụ lục C. 
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CHƯƠNG 10 
CHÁT ĐỘC 


Trong Chương 3, chúng ta đã xem xét một số chất độc 
gây bệnh trong quá khứ — bị nhằm lẫn là do vi sinh vật. 
Những người sông ở các thành phố và thị trấn thường xuyên 
8ặp nguy cơ tiếp xúc với khí độc từ nước thải và phân. Các 
hợp chất dễ bay hơi như hydro sunfua, amoniac, mêtan, este, 
cacbon monoxit, lưu huỳnh đioxit và oxit nitơ có thể giết 
người do ngạt thở khi tiếp xúc với nồng độ cao. Các tác dụng 
khác bao gồm kích ứng mắt, buồn nôn và khó thở. 

Tổ tiên của chúng ta hàng ngày cũng tiếp xúc với dioxin 
và các chất độc khác trong khói — từ các đám cháy được tạo 
ra để sưởi ấm, nấu nướng và công việc kim loại. Thậm chí 
ngày nay, khói từ các đám cháy nấu nướng là một nguồn ô 
nhiễm không khí chính ở các nước đang phát triển, đặc biệt là 
khói từ các đám cháy lộ thiên bên trong các ngôi nhà và túp 
lều. 

Tổ tiên của chúng ta cũng phải đối mặt với các kim loại 
độc hại: chì được sử dụng trong đường ống, bình nấu ăn, vật 
liệu xây dựng vả mỹ phẩm; arsen được sử dụng trong hợp 
kim kim loại, mỹ phẩm và điều trị y tế; và thủy ngân được sử 
dụng trong thuốc mỡ và thuốc, mỹ phẩm, hỗn hợp kim loại 
và khai thắc bạc. 


Mặc dù ngày nay chúng ta đã nhận ra sự độc hại tột độ 
của những chât này nhưng chúng vân chưa biên mật, đặc biệt 
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là asen. Ô nhiễm asen trong nước ngầm là một vấn đề ảnh 
hưởng đến hàng triệu người trên khắp thế BIỚI. Được sử dụng 
nhiều như một loại thuốc trừ sâu vào cuối thê kỷ 19 và đầu 
thế kỷ 20, việc sử dụng asen trong sản xuất không còn phổ 
biến (ngoại trừ trong canh tác bông); tuy nhiên, việc sử dụng 
nó như một chất phụ gia thức ăn trong chăn nuôi gia cẦm và 
lợn, đặc biệt là ở Hoa Kỳ, đã tăng lên. Ví dụ, một chất phụ 
gia thức ăn chăn nuôi có chứa asen gọi là roxarsone được 
khoảng 70% người chăn nuôi gia cằm ở Mỹ sử dụng: 


Ấn bản đầu tiên của Sách hướng dẫn Merck chỉ ra có 
nhiều loại thuốc làm từ thủy ngân. Một loại “thuốc bổ” có 
chứa thủy ngân là phương pháp điều trị tiêu chuẩn cho bệnh 
giang mai, ví dụ kinh điển về một loại thuốc gây chết người 
còn tôi tệ hơn nhiều so với căn bệnh mà nó được thiết kế để 
điều trị. Việc sử dụng thủy ngân trong y tế đã giảm, mặc dù 
một số loại thuốc không kê đơn bao gồm thuốc sát trùng tại 
chỗ, thuốc nhuận tràng kích thích, thuốc mỡ chống hăm tã, 
thuốc nhỏ mắt và thuốc xịt mũi có chứa các hợp chất thủy 
ngân. Các ứng dụng y tế chính của thủy ngân ngày nay là 
trong hỗn hợp nha khoa (chất này liên tục phóng thủy ngân 
vào miệng và các hốc xoang:) và như một chất bảo quản vắc 
xin được gọi là thimerosal.: 


Sau khi các nghiên cứu chỉ ra rằng lượng thủy ngân trong 
lịch tiêm chủng do CDC khuyên nghị vượt quá tất cả các giới 
hạn an toàn tối đa của quốc gia và toàn cầu, áp lực của công 
chúng buộc các nhà sản xuất phải loại bỏ thimerosal hoặc 
giảm nó xuống thành một lượng nhỏ trong tất cả các loại vắc 
xin của Mỹ được khuyến nghị cho trẻ em từ 6 tuôi trở xuống. 
Nhưng các nhà sản xuất đã không loại bỏ thủy ngân khỏi các 
lọ đa liều của vắc-xin cúm bất hoạt, được tiêm cho phụ nữ có 
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thai, trẻ em dưới một tuổi và tất nhiên là cả người lớn. Kết 
quả là nếu vắc-xin cúm được thêm vào lịch tiêm chủng của 
trẻ, trẻ có khả năng nhận được nhiều thủy ngân trong máu 
hơn so với trước khi loại bỏ thimerosal khỏi các lần tiêm 
chủng thời thơ ấu khác. : Một lượng nhỏ dư lượng thủy ngân 
từ quá trình sản xuất vẫn còn trong hầu hết các loại vắc xin. 


Việc sử: dụng thủy ngân trong công nghiệp đã giảm, 
nhưng nó vẫn là một thành phần trong một số dụng cụ đo 
lường và nó lấp đầy các bóng đèn huỳnh quang, bao gồm cả 
những bóng đèn compact đã thay thế phần lớn bóng đèn sợi 
đốt. Nếu chúng vỡ ra ở nhà bạn, thì bạn và gia đình sẽ phải 
tiếp xúc với khói thủy ngân độc hại; nếu chúng vỡ ra ở bãi 
rác, thủy ngân sẽ gây ô nhiễm đất và nước ngầm. 

Các hợp chất xyanua là sản phẩm phụ của nhiều quá trình 
công nghiệp, chăng hạn như lọc dầu và sản xuất 
polyurethane. Nhiều hợp chất xyanua độc hại; chúng có thê 
ngăn chặn việc sản xuất ATP, cần thiết cho quá trình tạo năng 
lượng, đặc biệt ảnh hưởng đến hệ thần kinh trung ương và 
tim, dẫn đến tình trạng thiếu oxy (thiếu oxy), một triệu chứng 
phố biến của bệnh Covid—19.s Khói thuốc lá là một nguồn các 
hợp chất xyanua dấu kín. 


Loài người cũng tiếp xúc với các hợp chất formaldehyde, 
benzen, cadmium, phthalate, florua và clorua trong nước 
uống (bao gồm cả chloramine, được các cơ quan cấp nước 
công cộng ưa thích vì chúng tồn tại và không bị phân hủy 
theo thời gian), và một loạt các loại thuốc trừ sâu, bao gồm 
thuốc ức chế men cholinesterase có độc tính cao (chất độc hệ 
thần kinh) phun trên quả có múi. Chúng tạo thành sữa, bơ, 
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sữa chua và pho mát thông qua bánh từ vỏ cam quýt cho bò 
sữa ăn. 

Các chất độc trong thực phẩm bao gồm propylene glycol 
(một chất chống đông) — được thêm vào kem để giữ cho nó 
mêm và có màu kem; formaldehyde và rượu metylic (sản 
phẩm phân hủy của chất ngọt nhân tạo aspartame); chất làm 
ngọt nhân tạo acesulfame-K; bột điều hòa; chất tạo màu và 
hương liệu nhân tạo (kế cả bột ngọt); chất bảo quản; vitamin 
nhân tạo (bao gồm cả beta — caroten); và các chất chống oxy 
hóa hóa học như butylated hydroxyamisole (BHA), propyl 
gallate và tert-butylhydroquinone (TBHQ), được thêm vào 
dầu thực vật và thực phẩm chiên rán như khoai tây chiên. 


Những người mắc các bệnh từ trước như tiêu đường, béo 
phì, tăng huyết áp và bệnh tim — những người dễ bị bệnh do 
virus corona gây ra — phần lớn có khả năng mắc các bệnh 
nảy do thực phẩm chế biến có chứa các chất phụ gia này. 
Không thể nói chúng đóng góp bao nhiêu vào căn bệnh này, 
nhưng có thể suy đoán răng thực phẩm chế biến có chứa 
những chất này và các hóa chất khác đóng một vai trò như 
đồng nhân tố gây ra bệnh do virus corona, thực sự trong bất 
kỳ bệnh nào. Chế độ ăn uống tiêu chuẩn của Mỹ (Standard 
American Diet — SAD) không chỉ làm chết đói các mô, mà 
nó còn đồng thời gây ngộ độc cho chúng. 


Nhà nghiên cứu Stephanie Seneff, Tiến sĩ, đã chỉ ra một 
thực tế là các tâm chân ban đầu của Covid—19 tương ứng với 
các khu vực ô nhiễm không khí cao —- Vũ Hán, Trung Quốc; 
vùng tristate (New York, New Jersey, Connecticut); miền bắc 
nước Ý; Tây Ban Nha; và Jefferson Parish, Louisiana — và 
đặc biệt là với việc sử dụng dầu diesel sinh học. Bà lưu ý 
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rằng một nghiên cứu của Viện Y tế Công cộng Harvard đã 
tìm thấy mối tương quan chặt chẽ giữa việc tiếp xúc với ô 
nhiễm không khí dạng hạt và tỷ lệ chết do Covid—19. Các nhà 
nghiên cứu phát hiện ra rằng sự gia tăng chỉ một microgram 
trên mét khối vật chất hạt mịn có liên quan đến 15% sự gia 
tăng trong 


Seneff lưu ý rằng New York phụ thuộc rất nhiều vào 
nhiên liệu diesel sinh học cho các phương tiện giao thông 
công cộng và Bang New York có một số lượng lớn các nhà 
máy sản xuất mà chất đốt từ nhiều nguồn khác nhau, bao gồm 
cả dầu ăn đã qua sử dụng, được chế biến thành nhiên liệu 
sinh học. Nhà nước cũng khuyến khích sử dụng nhiên liệu 
sinh học làm dầu sưởi âm trong nhà. 


Dầu dđiesel sinh học và nhiên liệu sinh học làm từ thực 
vật có chứa chất diệt cỏ glyphosate (Roundup), mà Seneff tin 
rằng có một cơ chế độc hại độc nhất vô nhị. Bà ây chỉ ra một 
trường hợp của một người thợ máy đã cố gắng làm sạch ống 
phun thuốc diệt cỏ gốc glyphosate bị tắc bằng cách sử dụng 
một xô nhiên liệu diesel làm dung môi. Anh ta nhanh chóng 
phát ra một cơn ho dữ dội và bắt đầu ho ra máu. Vội vã đến 
bệnh viện, anh được chẩn đoán mắc bệnh viêm phối, do tiếp 
xúc với chất độc hại." 


Seneff giả định rằng các phân tử hữu cơ trong nhiên liệu 
diesel tăng cường sự hâp thu glyphosate trong tê bào phôi 
băng cách hoạt động như một chât hoạt động bê mặt.'! 
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Glyphosate thay thế cho axit amin ølycine có trong sụn, 
nhiều loại enzym và chất hoạt động bề mặt quan trọng của 
phối, dẫn đến vô số vấn đề, bao gồm cả bệnh phối. 


Seneff chỉ ra rằng nhiều điểm nóng Covid-19 của Hoa 
Kỳ bao gồm các cảng chính như Seattle, Los Angeles, New 
Orleans, Boston và New York. Bà lưu ý rằng ô nhiễm không 
khí từ tàu biển độc hại hơn ô nhiễm không khí từ các phương 
tiện trên bộ, vì tàu sử dụng loại nhiên liệu điesel rẻ nhất. 


Ở châu Âu. hơn 20% ô tô chạy bằng nhiên liệu diesel so 
với 2% ở Hoa Kỳ. Không thể đáp ứng kịp nhu cầu về nhiên 
liệu diesel, châu Âu nhập khẩu dầu diesel sinh học (chủ yếu 
làm từ đậu nành GMO Roundup Ready) từ Argentina. Người 
Trung Quốc sản xuất dầu diesel sinh học từ hạt cải dầu, được 
phun nhiều Roundup, phần lớn mọc đọc theo sông Dương 
Tử, đoạn cắt qua Vũ Hán. 


Tại Hoa Kỳ, ba thành phố đã áp dụng dầu diesel sinh học 
để sử dụng cho xe cộ trên đường — New York (nơi cung cấp 
năng lượng cho I1 nghìn phương tiện ít nhất một phần bằng 
dầu diesel sinh học tính đến năm 2017), New Orleans (sử 
dụng nhiên liệu sinh học trong xe buýt) và Washington, 
DC— tất cả các điểm nóng Covid-19. Tất cả các cây trồng 
được sử dụng cho dầu diesel sinh học ở Hoa Kỳ là cây trồng 
Roundup Ready được phun glyphosate — ngô, đậu nành, cải 
dầu và cây gỗ cứng. 


Nhiên liệu sinh học hàng không là một nguồn glyphosate 
trong không khí tiềm năng khác, được United Airlines giới 
thiệu lần đầu tiên và hiện được ít nhất bốn hãng hàng không 
sử dụng tại các sân bay của Thành phố New York. Quận của 
New York bị ảnh hưởng nhiều nhất bởi virus corona là 
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Queens, trên đường bay của ba sân bay chính của New York 
(La Guardia, JFK và Newark) và giao nhau bởi ba đường cao 
tôc liên bang chính (I_-278, I-495 và I—678 ). 


Ở Anh: 


Các bản tin đã chỉ ra rằng các tài xế xe buýt và những người sống ở 
thị trấn Slough (liền kề với sân bay Heathrow) bị ảnh hưởng đặc 
biệt. Các chuyên bay thử nghiệm và chuyến bay thương mại chạy 
bằng hỗn hợp nhiên liệu sinh học hàng không đã bay vào và ra 
khỏi Heathrow kề từ năm 2008. Về cơ bản, thị trưởng London đã 
báo cáo vào tháng 7 năm 2017 rằng khoảng một phần ba trong số 
gần mười nghìn xe buýt của thành phố đang chạy trên 20% các mặt 
hàng của dầu diesel sinh học; Thị trưởng cũng tuyên bố rằng vào 
năm 2018, London sẽ không còn bổ sung xe buýt hai tầng chạy 
bằng diesel thuần túy vào đội xe của mình.!3 


Đài Loan có tỷ lệ tử vong do coronavirus thấp. Các thành 
phố của Đài Loan bị ô nhiễm không khí, nhưng không phải 
do nhiên liệu sinh học; Xe Đài Loan không sử dụng dầu 
diesel sinh học. Vào tháng 5 năm 2014, công ty lọc dầu nhà 
nước bắt đầu loại bỏ dần việc sản xuất nhiên liệu diesel sinh 
học do hòn đảo có độ âm cao, thậm chí hỗn hợp dầu diesel 
sinh học 2% đã dẫn đến sự phát triển của vi khuẩn làm tắc 
nghẽn thùng nhiên liệu." 


Một điểm nóng ở New England là Chelsea, 
Massachusetts, nơi sản xuất nhiều nhiên liệu sinh học. Tính 
đến ngày l tháng 5 năm 2020, Chelsea đứng số một ở 
Massachusetts, với 363 trường hợp trên mười nghìn người. 
Brockton, thành phố đứng thứ hai, chỉ có 185 trường hợp trên 
một vạn. 
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Tiếp xúc với glyphosate không chỉ qua không khí mà còn 
trong thực phẩm của chúng ta, và mức phơi nhiễm cao nhất ở 
Hoa Kỳ, quôc gia sử dụng nhiều glyphosate nhật trên đầu 
người so với bất kỳ quốc gia nào. Seneff cho rằng tỷ lệ cao 
của nhiều bệnh mãn tính, bao gồm tiêu đường, béo phì, bệnh 
gan nhiễm mỡ, bệnh tim, bệnh celiac, bệnh viêm ruột, tăng 
huyết áp, tự kỷ và sa sút trí tuệ là do tiếp xúc với glyphosate. 
Trong một nghiên cứu mang tính bước ngoặt năm 2014, 
Swanson và các đồng tác giả đã chỉ ra rằng nhiều căn bệnh 
mãn tính này đang gia tăng trong dân số Hoa Kỳ chính xác là 
trong giai đoạn kết thúc với sự gia tăng sử dụng glyphosate, 
đặc biệt là trên lúa mì, được phun glyphosate ngay trước khi 
thu hoạch như một chất hút ẩm. Cho dù ăn vào thực phẩm 
hoặc hít thở từ dầu diesel sinh học, tác động của glyphosate 
là ngâm ngầm, tích lũy và lan rộng. 


Theo Seneff, glyphosate là: 


Cơ chế độc tính liên quan đến khả năng thay thế nhằm cho axit 
amin mã hóa glycine trong quá trình tổng hợp protein. Điều này là 
hợp lý vì glyphosate là một phân tử glycine — ngoại trừ việc có 
một phần đính kèm bổ sung (một nhóm methyl_-phosphonyl) vào 
nguyên tử nitơ của glycine, điều này làm thay đổi kích thước và 
các tính chất hóa học và vật lý của phân tử nhưng không ngăn nó 
kết hợp thành một chuỗi peptit. Có thê dự đoán rằng một số protein 
nhất định sẽ bị ảnh hưởng nghiêm trọng nếu glyphosate thay thế 
cho các dư lượng glycine cụ thể được biết là rất quan trọng đối với 
chức năng thích hợp của chúng. Tôi nhận thấy rằng nhiều căn bệnh 
có tỷ lệ lưu hành ngày càng tăng có thê được giải thích thông qua 
sự thay thế glyphosate trong các protein cụ thể được biết là có 
khiếm khuyết liên quan đến các bệnh đó. 


181 


Bị bỏ đói và đầu độc, người Mỹ điển hình sớm mắc một 
hoặc nhiều bệnh mãn tính và tìm kiếm lời khuyên y tế; khi lọt 
vào vòng vây của cơ sở y tế, anh ta trở thành mục tiêu của 
nhiều chất độc hơn, bắt đầu bằng thuốc statin. Danh sách các 
tác dụng phụ của thuốc statin rất dài, bao gồm đau cơ hoặc 
chuột rút, mệt mỏi, sốt, mất trí nhớ, lú lẫn, tiểu đường, tôn 
thương thận và gan, suy tim và rối loạn tiêu hóa. Nghiêm 
trọng nhất, statin làm giảm lượng cholesterol có sẵn trong tế 
bảo và làm giảm vitamin tan trong chất béo và các chất dinh 
dưỡng khác được vận chuyên trong lipoprotein. Với statin, 
các tế bào của bạn thiếu các chất dinh dưỡng cần thiết để sản 
xuất năng lượng và giữ cho nước trong tế bào của bạn có tổ 
chức. Một nghiên cứu của Đại học Y Ôn Châu cho thấy bệnh 
nhân Covid có mức cholesterol thấp hơn đáng kể so với 
nhóm đối chứng." 


Ngoài statin, hầu hết người Mỹ dùng các loại thuốc khác. 
Một nghiên cứu do Mayo Clinic° công bố cho thấy 70% 
người Mỹ dùng ít nhất một loại thuốc theo toa và 20% người 
Mỹ đang dùng từ 5 loại thuốc trở lên. Chúng bao gồm 
metformin để giảm lượng đường trong máu, thuốc huyết áp 
bao gồm thuốc ức chế ACE, (hoạt động trên cùng một thụ thể 
như exosomes), steroid, thuốc chống động kinh, thuốc chống 
trầm cảm, thuốc giảm đau, thuốc ức chế axit dạ dày và thuốc 
kháng sinh. Nhiều người cũng dùng một hoặc nhiều loại 
thuốc không kê đơn như Tylenol, thuốc giảm ho, thuốc hỗ trợ 
giác ngủ và thuốc kháng axit. Tất cả các loại thuốc nảy đều 
có tác dụng phụ, có nghĩa là tất cả chúng có thể hoạt động 
như chất độc trong cơ thể. Các tác dụng phụ của thuốc hạ 
huyết áp ức chế ACE, chăng hạn như Lisinopril, tương tự 
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như của Covid-I9: ho khan, dai dng, chóng mặt, có thê 
buôn nôn, nhức đâu và khó thở. 


Một chất độc cuối cùng, có tác động lớn đến phản ứng 
của chúng ta với bức xạ điện từ, là nhôm, với độ dẫn điện chỉ 
kém đồng một chút. Trên thực tế, có ít kim loại phản ứng 
sinh học hơn nhôm. Nhôm liên kết mạnh mẽ với các hợp chất 
dựa trên oxy như nhóm photphat trong ATP — cần thiết để 
sản xuất năng lượng. Nói một cách dễ hiểu, quá nhiều nhôm 
trong cơ thể sẽ làm giảm năng lượng của chúng ta. 


Con người trong thế kỷ XXI có tỷ lệ phơi nhiễm đặc biệt 
cao. Nhôm có trong hầu hết các nguôn nước máy công cộng 
— nó được sử dụng làm chất kết tụ để làm trong nước, và 
được thải ra từ quá trình sản xuất phân bón và nhôm. Động 
cơ phản lực phun các ion nhôm vào không khí, đặc biệt gây 
ra vẫn đề đối với những người sống trên đường bay của các 
sân bay lớn.› Các hợp chất nhôm có rất nhiều trong kem đánh 
răng, nước súc miệng, xà phòng, sản phẩm chăm sóc da, kem 
làm rám nắng, mỹ phẩm, dầu gội đâu, sản phẩm tóc, chất khử 
mùi, các sản phẩm em bé, sơn móng tay, nước hoa, thực 
phẩm, bao bì thực phẩm, kem chống nắng, thuốc kháng axit 
và aspirn đệm. Hàm lượng nhôm đặc biệt cao trong sữa công 
thức dành cho trẻ em, đặc biệt là sữa đậu nành.z Nhôm ngắm 
vào thực phẩm từ giấy nhôm và dụng cụ nấu nướng. 

Một nguôn khác không được tiết lộ là cân sa. Người 
dùng có thê hập thụ tới 3.700 microgam nhôm mỗi khớp, thể 


hiện “một yếu tố nguy cơ đáng kế đối với sự thoái hóa thần 
kinh.”2 


Nông độ nhôm đặc biệt cao trong não của những người 
mặc bệnh Alzheimer và tự kỷ.+ 
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Cơ thể có một khả năng chịu đựng nhất định đối với 
nhôm — hệ thực vật có lợi cho đường ruột có thê ngăn cản sự 
hấp thụ của nhôm và hệ thống miễn dịch tốt cung cấp một số 
bảo vệ chống lại nhôm trong không khí. Nhưng cơ thể thiếu 
khả năng chịu đựng như vậy đối với nhôm tiêm vào máu. 


Thủy ngân có thể đã được loại bỏ hoặc khử trong vắc 
xin, nhưng nhôm thì không. Trên thực tế, các nhà sản xuất đã 
thêm nhiều nhôm hơn để kích thích sản xuất các kháng thẻ, 
được cho là để chứng minh “phản ứng miễn dịch”. Tất cả các 
loại vắc xin bạch hầu, uốn ván và ho gà (DT, DTaP, Td, Tdap 
và vắc xin phối hợp có thành phần DTaP), vắc xin 
Haemophilus inƒÏluenzae tỹp b (Hi), viêm gan A và B và vắc 
xin phối hợp viêm gan A / B, văc-xin viêm não mô cầu và 
phế cầu, và vắc-xin vITút gây u nhú ở người (HPV) có chứa 
nhôm.: Trên thực tế, vắc-xin HPV mới nhất (Gardasil-9), 
được khuyên dùng cho trẻ em gái và trẻ vị thành niên, chứa 
nhiều nhôm hơn gấp đôi so với vắc xin Gardasil ban đầu.z 


Vào năm 2011, nhà miễn dịch học nổi tiếng Yehuda 
Schoenfeld và các đồng nghiệp đã đề xuất thuật ngữ “hội 
chứng tự miễn dịch / viêm do chất bổ trợ gây ra” (ASIA) để 
mô tả các bệnh bất thường qua trung gian miễn dịch ở người 
và động vật xuất hiện sau khi tiêm vắc-xin chứa nhôm. ASIA 
biểu hiện dưới dạng “các triệu chứng mơ hồ và lặt vặt— mệt 
mỏi mãn tính, đau cơ và khớp, rối loạn giấc ngủ, suy giảm 
nhận thức, phát ban trên da và hơn thế nữa.” Nhôm “tích tụ, 
và bạn cảng đưa nhôm vào cơ thê thì càng tích tụ nhiều. Khi 
bạn tiêm nhôm, bạn sẽ tiêm trực tiếp vào hệ thống miễn 
dịch.” Các nhà nghiên cứu cũng lưu ý rằng một người sẽ 
phải ăn” lượng nhôm cao hơn một triệu lần để có được cùng 
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mức chất bồ trợ nhôm [được tiêm vào] ở mức tế bào miễn 
dịch”. 

Lượng nhôm được tiêm vảo trẻ sơ sinh thông qua nhiều 
lần tiêm chủng vượt quá bất cứ thứ gì có thể được coi là an 
toàn. Một em bé nhận được tám liều vắc-xin được đề nghị 
khi kiểm tra sức khỏe hai tháng sẽ nhận được 1.225 mcg 
nhôm cùng một lúc; trẻ sơ sinh được tiêm chủng đầy đủ nhận 
được 4.925 mcg trước mười tám tháng. Lượng nhôm tối đa 
cho phép (được coi là an toàn) mỗi ngày để cho ăn qua đường 
tĩnh mạch là 25 mcg.» 

Nhiều mũi tiêm phòng cúm cho người cao niên có chứa 
nhôm — cùng với thủy ngân và các chất gây ô nhiễm khác 
như formaldehyde và polysorbate 80. Những người đã tiêm 
vắc-xin cúm ở Hoa Kỳ trong mùa cúm 2017-— 2018 đã tăng 
36% nguy cơ mắc bệnh do virus corona.» Ở miền bắc nước 
Ý, một chiến dịch tiêm vắc xin cũm mới cho nØƯưỜi cao tuổi 
đã diễn ra vào năm 2018-2019: và vào tháng 6 năm 2019, 
Trung Quốc đã thiết lập vắc xin cúm bắt buộc cho mọi lứa 
tuÔi.› 


Chúng ta đang sống trong một thế giới độc hại. Thêm 
công nghệ sóng 5G vào hôn hợp và bệnh tật chắc chăn sẽ xảy 
Ta. 
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CHƯƠNG II 


TÂM TRÍ, CƠ THẺ VÀ VAI TRÒ 
CỦA NÓI SỢ HÃI 


Các nhà khoa học đã mắc phải hai sai lầm nghiêm trọng 
trong hành trình tìm hiệu tâm trí con người kéo dài hàng thê 
kỷ. Một khi chúng ta nhìn thâu những sai lâm này, một khái 


niệm thực tê hơn vê “tâm trí” có thê xuât hiện. 


Điều quan trọng là phải hiểu tâm trí — nó là gì và nó 
hoạt động như thế nào — vì tâm trí có vai trò lớn trong trải 
nghiệm “lây lan”. Nói cách khác, nếu chúng ta không khám 
phá bản chất của tâm trí và đi đến hiểu biết thực tế về cách 
tâm trí vận hành, chúng ta sẽ không hiểu được khái niệm lây 
nhiễm nói chung và trải nghiệm của Covid-l9 nói riêng. 
Điều này là do sợ hãi, hận thù và dối trá là những thành phần 
chính của hiện tượng mà chúng ta gọi là “bệnh tật”; những 
cảm xúc và hành vi tiêu cực này dường như “dễ lây lan” và 
chúng hiện diện trên thế giới ở mức độ gần như chưa từng có 
vào thời điểm này. Đã đến lúc tích hợp khái niệm về tâm trí 
vào một khuôn khổ thực tế về sức khỏe và bệnh tật. 

Sai lầm đầu tiên liên quan đến tâm trí mà các nhà khoa 
học và nhà nghiên cứu đã mắc phải trong nhiều thế kỷ qua là 
cho rằng vật chất là thứ tồn tại duy nhất. Nếu đây là giả định 
cơ bản, thì việc tìm kiếm một vị trí “vật lý” mà tâm trí này cư 
trú và sau đó cô gắng tìm hiểu cách giải phẫu, hóa học hoặc 
sinh lý học của các tế bào của cơ quan tạo ra tâm trí là điều 
186 


hoàn toàn tự nhiên. Các nhà khoa học đã xác định vị trí của 
tâm trí trong não. Họ cho rằng não được cấu tạo từ vật chất — 
hóa chất và nguyên tử - và do đó những tế bào não nảy phải 
băng cách nào đó “tiết ra” tâm trí. Tâm trí phải là một sản 
phẩm vật lý, sinh hóa của não, cũng giống như hormone 
tuyến giáp là một chất bài tiết vật lý của tuyến giáp. Nhưng 
dù cô găng thế nào, họ không thê tìm ra hóa chất hoặc nhóm 
hóa chất cấu thành nên tâm trí do não tiết ra. Như mọi khi, 
chúng ta được thông báo rằng đó chỉ là vấn đề thời gian, và 
tất nhiên, cần nhiều kinh phí hơn để các nhà khoa học giải 
được câu đồ này. 


“Vật chất” được gọi là bộ não này là không gian trống 
99,99 phần trăm (nếu nó tồn tại dưới dạng hạt) hoặc chỉ là 
năng lượng sóng (nếu nó tồn tại dưới dạng sóng). Để làm 
phức tạp thêm vấn đề, chính những nhà khoa học này nói với 
chúng ta răng điều quyết định liệu thứ cấu tạo nên bộ não của 
chúng ta ở dạng hạt hay dạng sóng là cách “tâm trí” của nhà 
khoa học đang quan sát thứ đó. Nói cách khác, tâm trí này, 
thứ không thê được tìm thấy, thực sự xác định hình thức của 
cơ quan được cho là tạo ra tâm trí. Do đó, các nhà khoa học 
bị mắc kẹt trong một nút thắt Gordian. Giống như một con 
chuột bị mắc kẹt trong một mê cung vô tận, không có lỗi 
thoát khỏi tình thế tiến thoái lưỡng nan trọng tâm này. Kết 
quả là các nhà khoa học cô gắng hiểu ngày càng nhiều chi tiết 
của câu hỏi hóc búa, trong khi không bao giờ đi vào cốt lõi 
của vấn đề. Đây là nghịch lý chính của khoa học duy vật và 
nhánh của nó, y học duy vật. 


Hầu hết các nhà khoa học thần kinh cố găng tìm ra nguồn 
gốc của tâm trí bên trong cơ quan mà họ cho Tăng đang tạo ra 
tâm trí - bộ não của chúng ta. Điều này giống như cô gắng 
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xác định nguồn âm thanh phát ra từ một đài phát thanh bằng 
cách phân tách đài phát thanh thành các bộ phận thành phần 
của nó. Mặc dù radio là cần thiết để nhận và phát âm thanh, 
nhưng không ai có thê nghĩ rằng âm thanh bắt nguồn từ radio. 
Radio là một máy thu, và nó càng hòa hợp với các sóng và 
tần số khác nhau trên thế giới, thì nó càng có thể hoạt động 
tốt hơn như một máy thu. Về mặt lý thuyết, một chiếc radio 
hoàn hảo sẽ có thể thu bắt kỳ tín hiệu sóng vô tuyến nào ở bất 
kỳ đâu, nếu nó đủ mạnh và đủ điều chỉnh. Các kích cỡ và loại 
bộ đàm khác nhau có khả năng thu các tín hiệu khác nhau; 
không ai khăng định điều đó vì một đài nhỏ và cũ và chỉ thu 
tín hiệu cục bộ, mạnh mà các tín hiệu khác không tồn tại. Rõ 
ràng đó là tất cả về sức mạnh và độ rõ ràng của chiếc radio 
mà người ta đang sử dụng. 

Vì vậy, nó là với sự kết nối giữa não (như một “vị trí” giả 
định) và tâm trí. Bộ não là một máy thu; nó hoạt động kết 
hợp với toàn bộ sinh vật trong một vũ điệu phức tạp mà 
chúng ta gọi là sự sống. Cơ thể mang lại chất dinh dưỡng cho 
não; nó loại bỏ các chất thải từ não; nó kết nối não bộ với các 
giác quan và các ngón tay để chúng có thể chạm vào các vật 
thể và cung cấp cho não bộ thông tin cần thiết để hoạt động. 


Không có tính hai mặt của thân thể-tâm trí; đó là một sự 
mê tín của các nhà khoa học duy vật. Con người, được chia 
thành các ngăn chứa nước khác nhau, mỗi ngăn làm việc 
cùng nhau để tạo ra trải nghiệm này mà chúng ta gọi là cuộc 
sông. Đầu vào cho trải nghiệm này, như trong một đài phát 
thanh, đến từ thế giới — thực ra là vũ trụ — nói chung. Cơ thê 
chúng ta (với tâm trí tương ứng) là bộ thu nhận đầu vào này 
dưới dạng sóng điện từ. Và, vì bây giờ chúng ta biết rằng mỗi 
“chất” cũng là một dạng sóng riêng của nó, nên có một sự 
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cộng hưởng tự nhiên được tạo ra khi năng lượng của thế giới 
gặp tinh thể nước có tổ chức được gọi là con người. Kết quả 
của sự cộng hưởng này là đầu ra, hay còn được gọi là suy 
nghĩ, cảm xúc và hành động. Tâm trí chỉ đơn giản là một khái 
niệm được tạo thành cho vũ điệu của cuộc sống này — đầu 
vào từ thế giới, được sinh vật tiếp nhận dưới dạng cộng 
hưởng, dẫn đến việc tạo ra đầu ra dưới dạng suy nghĩ, cảm 
xúc và hành động. 


Sai lầm thứ hai là không hiểu được vai trò của nước, 
trong bản chất tính thể của nó, trong hiện tượng cộng hưởng 
này. Một manh mối quan trọng cho thấy nước là yếu tố quan 
trọng trong việc hình thành nên tâm trí mà chúng ta gọi là cơ 
thê người này là cơ quan đóng vai trò thu nhận sóng suy nghĩ 
chính — não — cũng là cơ quan có hàm lượng nước cao nhất — 
80 phần trăm nước theo thê tích (cao hơn khoảng 10 phần 
trăm so với các cơ quan khác). Não không chỉ là cơ quan có 
lượng nước kết tỉnh cao nhất, nó thậm chí còn trôi nỗi trong 
dịch não tủy có tổ chức, cấu trúc (Structured CerebrospInal 
Fluid —- CSF), nhờ đó đạt được kỳ tích vượt qua trọng lực. 
Nếu không có bồn tắm nước muối CSF này, thì não sẽ cảm 
thấy quá nặng nề đề mang theo; não sẽ đây vào hộp sọ, do đó 
cắt đứt hệ tuần hoàn của chính nó. 


Sự sống là biểu hiện của lực hấp dẫn — thực vật lớn lên, 
nhựa cây trồi lên trong cây, và động vật đứng và đi; ngược 
lại, các chất khoáng không chịu được trọng lực. 

Không thể có cuộc sống nếu “trọng lực cai trị” trong con 
người. May mắn thay, bộ não nổi lên trong một vũng chất 
lỏng tinh thể mặn. Lực hấp dẫn, giống như một cái cây mọc 
lên về phía mặt trời, là biểu hiện cơ bản của sinh vật sông. 
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Nước có tô chức này được gọi là não, trôi nỗi trong bồn chứa 
chất lỏng kết tỉnh của nó, đóng vai trò như một bộ thu được 
điều chỉnh hoàn hảo cho những suy nghĩ của thế giới. Đây là 
mô tả chính xác được đưa ra bởi các nhà khoa học, nhà phát 
minh, nhạc sĩ, nghệ sĩ, nhà văn và nhà thơ tĩnh vi nhất. Thông 
thường, họ mô tả trải nghiệm làm việc theo cách này hay 
cách khác — suy nghĩ, thực hành, học tập — và rồi một 
ngày, nguồn cảm hứng hoặc suy nghĩ đơn giản đến với họ để 
trở thành lý thuyết của Newton, bản giao hưởng thứ chín của 
Beethoven hoặc chiếc máy may của Isaac Singer. Tất cả 
chúng ta đều đã có kinh nghiệm tiếp nhận một suy nghĩ và 
biết nó là đúng, hoặc đã cân nhắc một câu hỏi trong nhiều 
năm và đột nhiên nhận được câu trả lời. Ở đâu đó, bằng cách 
nảo đó, những suy nghĩ (tất cả những dạng sóng khác nhau 
này) tồn tại. Vấn đề chỉ là điều chỉnh bộ não nhiều nước của 
chúng ta đề thu nhận chúng một cách rõ ràng. 


Điều này đưa chúng ta đến “Covid-19” và trải nghiệm 
nỗi sợ hãi. Dù là do thiết kế hay do tình cờ, nhân loại hiện 
đang tắm mình trong các dạng sóng của sợ hãi, hận thù và dối 
trá. Không một người nhạy cảm nào có thể phủ nhận điều 
này. Mọi người không biết tin ai, tin tức nào là chính xác, nhà 
khoa học hoặc quan chức chính phủ nào đang nói dối hoặc ai 
đang nói sự thật. Chúng ta đã được yêu cầu phải sợ hãi và 
nghi ngờ nhau là người mang mâm bệnh chết người; bất kỳ 
và tất cả sự khác biệt giữa chúng ta, ngay cả những thứ bề 
ngoài như màu da của một người, đều là cơ sở cho sự sợ hãi, 
nghi ngờ và hận thù hơn nữa. Không phải cường điệu khi 
tuyên bố rằng mỗi người trên trái đất giờ đây đang tắm mình 
trong biển sợ hãi, hận thù và dối trá này. Đây là những gì tất 
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cả các sinh vật sống chọn như là các dạng sóng chủ yếu trên 
thế giới. 

Một cách tự nhiên, những dạng sóng này tạo ra các phản 
ứng sinh lý trong cơ thể chúng ta, chăng hạn như kích hoạt hệ 
thống viêm nhiễm, khi chúng ta cỗ gắng loại bỏ những kiểu 
suy nghĩ phá hoại này. Việc sản xuất Cortisol (một loại hooc 
môn được sản sinh bởi bộ phận tên là Zona fasciculata trên 
vỏ thượng thận, có tác dụng chống stress, ức chế miễn dịch, 
chống dị ứng) của chúng ta tăng lên, adrenaline tăng vọt, lưu 
lượng máu co lại và đồng tử giãn ra khi chúng ta chuẩn bị 
thoát khỏi mối nguy hiểm này. Chúng ta đã bị nhiễm độc, 
chết chìm trong loại rượu bia độc hại này, sâu vào các cầu 
trúc chứa nước của chúng ta. 


Chúng ta cũng biết rằng việc để các sinh vật tiếp xúc với 
nỗi sợ hãi sẽ kích thích việc tạo ra các exosomes để giải độc 
cho nỗi sợ hãi này. Các nhà khoa học đã ghi nhằm những cơ 
thê nhỏ bé này là “vi rút” — độc hại. Chúng không phải là 
virus gây bệnh; chúng là phản ứng tự nhiên của con người 
đối với sự sợ hãi, dối trá, hận thù và các chất độc khác. 
Exosomes là cách tự nhiên cho chúng ta biết răng trừ khi 
chúng ta thoát khỏi những suy nghĩ độc hại này, thì mới có 
cuộc sống mạnh khỏe. Mặt nạ, giãn cách xã hội, đóng cửa 
doanh nghiệp, bạo lực và không khoan dung chủng tộc chỉ là 
một số hình thức của chiến lược gây sợ hãi mà con người 
phải đối mặt. Con người cần tình yêu, sự tin tưởng và sự chấp 
nhận đề phát triển và lớn mạnh. Các dạng sóng này cũng có ở 
đó. Thử thách của chúng tôi là học cách hòa mình vào những 
cảm xúc tốt đẹp này hơn là những thứ mang đến bệnh tật và 
cái chết. 
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PHÀN 3 
LỰA CHỌN 


CHƯƠNG 12 
COVID ĐÂY NGHI VẤN 


Trường hợp đầu tiên mắc bệnh do một sinh vật “dễ lây 
lan” gọi là virus corona xảy ra ở Trung Quốc vào tháng II 
năm 2019; Căn bệnh này xuất hiện ở Hoa Kỳ vào tháng 
Giêng năm 2020. Vào cuối tháng Sáu, tức là nửa năm, các 
quan chức y tế có thê trích dẫn 10 triệu ca bệnh với nửa triệu 
ca tử vong trên toàn thế giới. Con số chính thức ở Hoa Kỳ là 
khoảng 2,5 triệu ca với 126.000 người chết; hoặc tỷ lệ tử 
vong khoảng 5 phần trăm. Nguyên nhân chính thức: lây 
truyền từ người sang người một dạng “mới lạ” của một loại 
vI-rút có tên là coronavirus, một sinh vật được liệt kê trong 
sách giáo khoa là gây ra các triệu chứng hô hấp trên nhẹ hoặc 
cảm lạnh thông thường:. Các quan chức và giới truyền thông 
đã hết sức tránh đề cập đến bất kỳ khả năng kết nối với việc 
lắp đặt các ăng-ten 5G một cách lén lút, đầu tiên là ở các 
thành phố lớn và sau đó là ở các thị trấn nhỏ hơn. Những 
ăng-ten này có tình không rõ ràng, hầu như không gây chú ý 
trên đường phố thành phó. 
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Examples of sG Small Cet[ Instattations 


Phần lớn các trường hợp tử vong này (43% hoặc cao 
hơn) xảy ra tại các viện dưỡng lão hoặc các cơ sở chăm sóc 
dài hạn. Người cao tuôi là đối tượng dễ bị tốn thương nhất, 
với độ tuổi tử vong trung bình là 73 tuổi. Gần như tất cả các 
nạn nhân đều mắc các bệnh đi kèm như béo phì, tiêu đường, 
huyết áp cao và bệnh tim, có nghĩa là họ có thể đang dùng 
một số loại thuốc độc hại, như metformin cho bệnh tiểu 
đường, thuốc ức chế ACE-2 cho bệnh cao huyết áp và thuốc 
statin để giảm cholesterol. Theo Silvio Brusaferro, chủ tịch 
Viện Đại học Ý, hồ sơ y tế của Ý chỉ ra rằng “có thể chỉ có 
hai người không có bệnh lý khác chết vì coronavirus ở Ý.” 
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ltaly Coronavirus Deaths 


Percent with Prior lllnesses 


Source: ISS Italy National HealÌth Institute, March 17, zozz 


Trong những ngày đầu của dịch bệnh, nhiều ý kiến cho 
rằng mối đe dọa của coronavirus đã được phóng đại. Vào 
tháng 3, Giáo sư John loannides của Stanford tuyên bố rằng 
các quan chức y tế đã phản ứng quá mức với coronavirus, cho 
thấy rằng “phản ứng đối với đại dịch coronavirus có thể là 
“một sự thất bại trong quá trình thực hiện" bởi vì chúng tôi 
đang đưa ra các quyết định địa chấn dựa trên dữ liệu “hoàn 
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toàn không đáng tin cậy”. 


Một báo cáo từ ngày 9 tháng 3 năm 2020, cho thấy các ca 
tử vong do Covid—-19 ở mức 56 ca mỗi ngày, so với sốt rét là 
hai nghìn mỗi ngày và lao là ba nghìn mỗi ngày:— hầu như 
không phải là một tỷ lệ tử vong biện minh cho tình trạng đại 
dịch, đặc biệt là các bác sĩ báo cáo nhận được áp lực phải viết 
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Covid là nguyên nhân tử vong trên giấy chứng tử.: Các bệnh 
viện có đủ lý do để liệt kê Covid là nguyên nhân nhập viện; 
họ nhận được $ 13,000 từ Medicare khi họ liệt kê một bệnh 
nhân được dán nhãn là “Covid” so với chỉ $ 4,600 cho bệnh 
viêm phổi đơn giản. Nếu bệnh nhân được đặt máy thở, 
Medicare trả cho bệnh viện $39,000.› Những ưu đãi tài chính 
này khiến người ta dễ dàng lập luận rằng sự cố Covid—19 và 
tỷ lệ tử vong đã bị thối phông. 


Diseose Deoths per Doy Worldwide 
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Các phân tích ban đầu về tỷ lệ tử vong của Hoa Kỳ cho 
thấy sự gia tăng “hầu như không tôn tại” về số người chết ở 
Hoa Kỳ trong 17 tuần đầu tiên của năm 2020 so với cùng kỳ 
năm 2019. Nhưng sử dụng đữ liệu CDC đầy đủ hơn cho thấy 
rằng trong khoảng thời gian mười hai tuần ( Từ tháng Hai đến 
tháng Tư), Covid-19 đã cướp đi sinh mạng của nhiều người 
hơn là tai nạn, đột quy, tiêu đường, tự tử và các bệnh khác. 
Covid-19 đứng thứ ba trong danh sách các nguyên nhân gây 
tử vong hàng đầu ở Hoa Kỳ trong khoảng thời gian mười hai 
tuần. Tỷ lệ tử vong chung của Hoa Kỳ cao hơn 4-5% so với 
cùng kỳ năm 2019." 


Một số người đã tuyên bố rằng cái chết của Covid chủ 
yếu là do liệu pháp điều trị bệnh — nghĩa là do bệnh nhân 
chăm sóc y tế nhận được và do nhiều loại thuốc độc hại mà 
họ đang sử dụng.' Thông thường, một bệnh nhân Covid-19 
nhận được remdesivir kháng virus và được đưa vào máy thở. 
Giống như AZT cho bệnh nhân AIDS, remdesivir được phát 
triển để điều trị một bệnh khác — viêm gan C, bệnh không 
hoạt động như mong đợi — và được chuyển sang dùng cho 
bệnh nhân Covid—19. Các tác dụng phụ bao gồm suy hô hấp 
và suy cơ quan, albumin thấp, kali thấp, số lượng hồng cầu 
thấp, số lượng tiểu cầu thấp, suy tiêu hóa, tăng men gan và 
phản ứng tại chỗ tiêm." 


Trong những ngày đầu của đại dịch, các phương tiện 
truyền thông đã đưa tin gấp rút sản xuất đủ máy thở để đáp 
ứng nhu cầu dự kiến cho họ. Nhưng chiếc máy thở được thôi 
phông nhiều hóa ra lại là một bản án tử hình. Theo một phân 
tích, trong số những bệnh nhân từ sáu mươi sáu tuổi trở lên 
nhập viện ở khu vực Thành phố New York, những người 
được đặt máy thở có tỷ lệ tử vong là 97,2%.° Vào ngày 22 
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tháng 4 năm 2020, một bài báo đăng trên Tạp chí Hiệp hội Y 
khoa Hoa Kỳ, một phân tích trên 5.700 bệnh nhân Covid—T9 
nhập viện từ ngày 1 tháng 3 đến ngày 4 tháng 4 cho thấy tỷ lệ 
tử vong chung là 21%, nhưng tỷ lệ này đã tăng lên 88% đối 
với những người được thở máy. 


Chăm sóc y tế không tốt không phải là yếu tố duy nhất 
góp phân vào tỷ lệ tử vong cao; cái còn lại gần như chắc chắn 
là nỗi kinh hoàng và sự cô đơn. Khi được gắn thẻ chân đoán 
Covid-19 — từ một kết quả xét nghiệm dương tính giả định 
hoặc không có xét nghiệm nào — bệnh nhân thường thấy 
mình bị nhốt không theo ý muốn trong các cơ sở chăm sóc 
người cao tuổi và không tiếp xúc với thế giới bên ngoài —gia 
đình hoặc bạn bẻ không được phép thăm nom. 

Mặc dù nhiều người cho rằng tỷ lệ bệnh tật do virus 
coronavrrus gây ra đã bị tăng cao và Covid—19 không khác gì 
một trường hợp cúm tôi tệ, nhưng vẫn có khả năng là những 
con số này đã được báo cáo thiếu. Nhiều người mắc bệnh và 
không bao giờ báo cáo về nó —- những người thiểu số và 
những người sống trong cảnh nghèo đói, nhưng cũng có 
những người không tin tưởng vào hệ thống y tế; và chúng tôi 
không biết có bao nhiêu người thực sự mặc bệnh ở Trung 
Quốc hoặc ở các nước trước đây thuộc thế giới Cộng sản. 
Các xét nghiệm PCR cho kết quả dương tính giả nhưng cũng 
cho kết quả âm tính giả, có nghĩa là nhiều người có thê bị 
bệnh ở dạng nhẹ mà không chân đoán được. 

Quan trọng hơn, rõ ràng là các triệu chứng của Covid—T9 
không giỗng như các triệu chứng của bệnh cúm thông 
thường. Các báo cáo khám nghiệm tử thi cho thấy phổi của 
nạn nhân Covid có chứa các cục máu đông cực nhỏ — điều 
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không xảy ra ở bệnh nhân cúm. Trong các mạch máu lớn hơn 
của phổi, số lượng cục máu đông là tương tự ở bệnh nhân 
Covid-l9 và bệnh cúm. Tuy nhiên, mao mạch ở bệnh nhân 
Covid-19 có lượng máu đông gấp 9 lần so với ở bệnh nhân 
cúm. Các mao mạch năm trong các túi khí nhỏ cho phép oxy 
đi vào máu và carbon dioxide di chuyền ra ngoài. Trên thực 
tế, các nhà nghiên cứu bệnh học đang tìm thấy các cục máu 
đông ở hầu hết mọi cơ quan. Hậu quả, tất nhiên, được đồ lỗi 
cho loại virut độc ác: “Loại coronavirus mới là bậc thầy về 
ngụy trang. .. [và]... sử dụng một số công cụ để lây nhiễm 
cho các tế bào và nhân bản.”s 


Theo Giáo sư Mauro Giacca thuộc Đại học King”s 
College London, Covid-I9 thường khiến phối hoàn toàn 
không thể nhận biết được. “Những gì bạn tìm thấy trong phổi 
của những người đã sống chung với căn bệnh này hơn một 
tháng trước khi chết là một thứ hoàn toàn khác với bệnh viêm 
phổi thông thường, bệnh cúm hoặc virus SARS. Bạn thấy 
huyết khối lớn. Có một sự phá vỡ hoàn toản về cầu trúc của 
phối — trong ánh sáng, bạn thậm chí không thê phân biệt 
được rằng nó từng là một lá phối” 


Ông báo cáo rằng “Có một số lượng lớn các tế bào hợp 
nhất rất lớn dương tính với virus với 10, 15 nhân. Tôi tin rằng 
điều này giải thích cho bệnh lý độc nhất của Covid-19. Đây 
không phải là một căn bệnh do vi-rút giết chết tế bảo gây ra, 
điều này có ý nghĩa sâu sắc đối với liệu pháp điều trị.” 

Tất nhiên, “virus” là các exosomes cô gắng loại bỏ chất 
độc khỏi tế bào phổi; nhưng chúng dường như không phù 
hợp với ngộ độc EMR nghiêm trọng, dường như phá vỡ hoàn 
toàn cấu trúc của tế bảo phối. 
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Một triệu chứng chính của Covid-I9 là tình trạng thiếu 
oxy kéo dài và tiễn triển — có nghĩa là cơ thể bị đói oxy. Điều 
này xảy ra khi phân tử hemoglobin giải phóng phân tử sắt của 
nó. Sắt tự do trong máu có phản ứng và độc hại, nhưng thông 
thường sắt được giấu trong phân tử hemoglobin — sắt được 
nhốt vào lồng, có thể nói là được hemoglobin vận chuyển 
một cách an toàn. (Vitamin C có vai trò quan trọng trong việc 
làm sạch các ion sắt đang hoành hành.) 


Nếu không có ion sắt, hemoglobin không thê liên kết với 
OXY, do đó không thể mang oxy đến các tế bảo. Trong khi đó, 
chất sắt được giải phóng gây ra tác hại phản ứng ở mọi nơi 
trong cơ thể. Tổn thương phối hiển thị trong chụp CT. Thận 
tiết ra các hormone như erythropoietin, yêu câu tủy xương 
tăng cường sản xuất hemoglobin. 

Lời giải thích thông thường cho việc giải phóng sắt từ 
hemoglobin là hoạt động của gÏycoprotein trong coronav1rus 
— nhưng hoạt động của sóng 5G là một cách giải thích tốt 
không kém, đặc biệt là ở 60 GHz, làm gián đoạn các phân tử 
oxy. Một quan sát thú vị về sự cố phổi ở bệnh nhân Covid—19 
là hai bên (cả hai phổi cùng một lúc), trong khi bệnh viêm 
phôi thông thường chỉ ảnh hưởng đến một lá phối." Loại vi 
rút nào biết tắn công cả hai phối? 

Một nghiên cứu từ Vũ Hán cho thấy rằng hơn một phần 
ba số bệnh nhân coronavirus có các triệu chứng thần kinh bao 
gồm chóng mặt, đau đầu, suy giảm ý thức, chấn thương cơ 
xương, mất khứu giác và vị giác — và hiếm hơn là co giật và 
đột quy.° Đây không phải là hiện tượng cảm cúm bình 
thường, mà là một căn bệnh nghiêm trọng. 
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Hơn nữa, vảo cuối tháng 3, các báo cáo về ca tử vong do 
Covid-19 ở trẻ sơ sinh bắt đầu xuất hiện.» Trong những 
tháng đầu, căn bệnh này chủ yếu ảnh hưởng đến người già, 
nhưng các bác sĩ đang quan sát thấy sự gia tăng của một hệ 
thống viêm nhiễm được gọi là bệnh Kawasaki, bệnh ảnh 
hưởng đến trẻ em và thanh thiếu niên. Được gọi là “hội 
chứng viêm đa hệ thống trẻ em liên quan tạm thời với Covid- 
19”, nó được chân đoán dựa trên các triệu chứng. Các triệu 
chứng này bao gồm sốt cao, phát ban trên thân và bẹn, mắt 
cực kỳ đỏ, môi đỏ khô nứt nẻ và lưỡi sưng đỏ như quả dâu 
tây, bàn tay và bàn chân bị đỏ và bong tróc nhiều, và sưng 
hạch bạch huyết. Đau bụng dữ dội và các triệu chứng tiêu 
hóa, viêm cơ tim và dấu hiệu tổn thương tim là những triệu 
chứng điển hình khác của bệnh Kawasaki. 


Tuy nhiên, trớ trêu thay, tỷ lệ tử vong nói chung ở trẻ em 
đã giảm trong thời kỳ đại dịch bùng phát, từ 700 ca tử vong 
mỗi tuân xuông còn dưới năm trăm ca vào giữa tháng 4 và 
trong suốt tháng 5, một sự thay đôi được cho là do các bậc 
cha mẹ không cho con cái họ theo lịch tiêm chủng hà khắc. 


Vì remdesivir đưa ra kết quả đáng thất vọng, nên các 
quan chức y tế đang tìm kiếm các biện pháp khắc phục khác. 
Một gợi ý là dexamethasone, một loại steroid mạnh có thể 
làm teo não. Dexamethasone có ý nghĩa nếu Covid—19 là một 
chứng viêm chứ không phải là một “bệnh nhiễm trùng.” 
Thực tế, một trong những điều đầu tiên sinh viên y khoa học 
được là steroid như dexamethasone làm cho nhiễm trùng 
nặng hơn. Vì dexamethasone có thể làm cho Covid-19 tốt 
hơn, điều này chứng tỏ rằng bệnh không thể là nhiễm trùng. 
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Một phương pháp điều trị khác được đề xuất là thuốc 
Haldol (haloperidol), đôi khi được gọi là vitamin H.* Haldol 
là một trong những loại thuốc chống loạn thần mạnh nhất 
hiện có — nó khiến bệnh nhân rơi vào trạng thái choáng 
váng. Các bác sĩ và nhà khoa học từ Pháp cho biết có những 
ảnh hưởng nghiêm trọng khi dùng thuốc chống viêm không 
steroid (NSAID) như Ibuprofen cho bệnh nhân Covid-19.3 
NSAIDS có thể gây chảy máu trong, và các thuốc huyết áp 
ức chế ACE cũng vậy. 


Chính sách chính thức tuyên bố rằng không có loại thuốc 
coronavirus nào là an toàn và hiệu quả trên toàn cầu và ngăn 
cản các phương pháp điều trị toàn diện hoặc không độc hại, 
nhưng việc thiếu các phương pháp điều trị thành công từ y 
học chính thống khiến bệnh nhân phải tìm kiếm các lựa chọn 
thay thế. Một báo cáo vào cuối tháng 3 đã thu hút sự chú ý 
đến công việc của Tiến sĩ Vladimir Zelenko, một bác sĩ ở 
New York, tuyên bố đã điều trị cho gần bảy trăm bệnh nhân 
coronavirus với 100% thành công bằng cách sử dụng một loại 
thuốc sốt rét có tên là hydroxychloroquine sulfate với kẽm bô 
sung, một phương pháp điều trị chỉ tốn hai mươi đô la trong 
thời gian năm ngày. Thành công có lẽ là do bệnh nhân nhận 
được kẽm và lưu huỳnh. Một nghiên cứu được công bố vào 
ngày 22 tháng 5 với sự chú ý lớn của giới truyền thông trên 
cả The Lancet và New England Journal oƒ Medicine cho rằng 
phương pháp điều trị này là vô ích và cảnh báo rằng nó có thê 
gây tử vong. Nhưng vào ngày 4 tháng 6, The Lanceí đã rút lại 
nghiên cứu và xin lỗi độc giả. “Nghiên cứu đã bị rút lại vì 
công ty cung cấp dữ liệu không cung cấp quyền truy cập 
thông tin đầy đủ để đánh giá ngang hàng của bên thứ ba... 
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Dựa trên sự phát triên này, chúng tôi không còn có thê đảm 
bảo tính xác thực của các nguôn dữ liệu chính.” 


Tiến sĩ David Brownstein báo cáo không có trường hợp 
nhập viện nào ở 8Š bệnh nhân được chân đoán mắc bệnh 
Covid hoặc nghi ngờ Covid băng cách sử dụng vitamin A, C 
và D, hydrogen peroxide và iốt, đồng thời khuyên bệnh nhân 
tránh tiêm vắc xin cũm.+ 


Ozone là một liệu pháp đầy hứa hẹn khác.» Các phương 
pháp điều trị thay thế được đề xuất khác bao gồm 
acetazolamide (thuốc chống say độ cao), hydrogen peroxide 
IV, vitamin C IV, oxy hyperbaric, khí hydro và chlorine 
dioxide,° nhưng không có phương pháp nào trong số này có 
sẵn trong bệnh viện. 


Sau Ngày Tưởng niệm, các điểm nóng Covid-19 bùng 
phát ở Ar1zona, Oklahoma, Nam Carolina và Florida, nơi các 
quan chức đồ lỗi cho những nỗ lực làm dịu — vui chơi ở bãi 
biển hoặc ghé thăm quán bar, không đeo khẩu trang và không 
thực hành cách xa xã hội. Theo một quan chức, “Có một số 
quận nhất định trong đó phần lớn những người được xét 
nghiệm dương tính ở quận đó dưới ba mươi tuổi và điều này 
thường là do những người ổi bar.›' Có phải những trường hợp 
mới này chỉ đơn giản là do gia tăng các thử nghiệm với nhiều 
kết quả dương tính giả?” Hay để vi rút độc hại lây nhiễm từ 
người sang người? Hay tiếp tục triển khai công nghệ 5G tới 
các thành phố nhỏ hơn và phía Tây Nam, và tiếp xúc với 5G 
lâu hơn theo từng tuần từng tháng? 

Vào giữa tháng 6, các cơ quan chính phủ có thê chỉ ra sự 
ø1a tăng các trường hợp ở Texas, Alabama và Virginia. “Các 
phát hiện chỉ ra rằng nguy cơ bùng phát đợt thứ hai vẫn ở 
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mức thấp nếu các cộng đồng tiếp tục thực hiện tải mở cửa 
theo kế hoạch thận trọng tăng dần nhăm hạn chế sự đông đúc 
và đi lại của các doanh nghiệp không thiết yếu. .. Nếu không 
có cảnh giác trong việc đeo khẩu trang, vệ sinh và khử trùng, 
một số quận phía nam sẽ có nguy cơ cao.” s Các quan chức y 
tế cảnh báo rằng việc mở cửa tiểu bang quá sớm có thê gây ra 
“hậu quả tai hại”. Vào đầu tháng 7, Texas đã đảo ngược quá 
trình và bắt buộc đeo mặt nạ. 


Mặc dù việc tăng cường kiểm tra với xét nghiệm PCR vô 
dụng chắc chắn đã tạo ra số ca Covid cao hơn, nhưng SỐ ca 
nhập viện cũng tăng lên. Đường cong vẫn chưa phẳng, nó sẽ 
đi lên một lần nữa.» 


Sô người nhập viện cũng tăng lên ở California, bât châp 
các biện pháp đeo mặt nạ nghiêm ngặt và cách ly xã hội kê từ 
đâu năm. 


Thụy Điển ban đầu xuất hiện như một điểm sáng trong số 
các quốc gia bằng cách bãi bỏ lệnh cắm cửa bắt buộc, với các 
nhà máy, doanh nghiệp, quán bar và nhà hàng vẫn mở cửa và 
tỷ lệ bệnh tật và tử vong thấp hơn các quốc gia châu Âu khác. 
Trong khi du lịch bị đình trệ ở phần còn lại của châu Âu, thì 
nó lại phát triển mạnh ở Thụy Điền. Tuy nhiên, số ca mắc và 
số ca tử vong bắt đầu tăng vào tháng Tư, với tổng số ca tử 
vong hiện nay là hơn 5.000 người. Điều này có phải do Thụy 
Điền không tuân theo các lệnh cấm vận và đeo mặt nạ ? Hay 
đó là sự ra mắt của 5G, bắt đầu vào tháng 3? Một bài báo 
ngày 6 tháng 4 cho biết: “Thụy Điển đang trong quá trình 
giới thiệu mạng viễn thông di động 5G siêu nhanh, mang đến 
cho người dùng tốc độ web nhanh hơn nhiều lần so với công 
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nghệ 4G hiện có.+ Ca tử vong do Covid—19 đầu tiên của 
Thụy Điện là ngày 10 tháng 3. 


Thực tế là không bùng nô các ca bệnh ở các thành phố 
lớn sau các cuộc biểu tình Ngày Tưởng niệm đã khiến các 
quan chức y tế bối rối. Các khu vực bất ôn như New York, 
Chicago, Minneapolis và Washington, DC không có bất kỳ 
sự gia tăng nào mặc dù hàng nghìn người biểu tình không đeo 
mặt nạ cũng như không thực hành cách ly xã hội. Trong SỐ 
mười ba thành phố liên quan, chỉ có Phoenix chứng kiến sự 
gia tăng các trường hợp và số ca nhập viện, mà các quan chức 
đồ lỗi cho quyết định chấm dứt lệnh ở- tại- nhà của Arizona 
và giảm bớt các hạn chế đối với các doanh nghiệp: “Cư dân 
Arizona bị nhốt trong sáu tuần đã tràn ra Phoenix — Các khu 
vực quán bar, phớt lờ các hướng dẫn về cách xa xã hội.” Vi 
rút coronavirus xấu xa đường như tấn công những công dân 
tuân thủ luật pháp này, nhưng không tấn công những người 
biểu tình đang tụ tập trên đường phố. 


Các chính sách chính thức của chính phủ để ngăn chặn 
Covid-19 là tự cách ly, giãn cách xã hội, rửa tay, làm sạch bề 
mặt (vệ sinh môi trường) và khẩu trang — bởi vì 
“Coronavirus có thê lây lan khi chỉ nói chuyện hoặc hít thở”. 
Phương pháp điều trị duy nhất được khuyến nghị cho những 
người trong giai đoạn nhiễm trùng cấp tính là thông khí. 


Nhiều người đã chỉ ra rằng các lỗ thông khí ở ngay cả 
những loại khẩu trang tốt nhất (thậm chí là khâu trang N95) 
cũng lớn hơn bắt kỳ loại “vi rút” nào. Một nghiên cứu được 
công bố vào tháng 5 năm 2020 trên tạp chí Các bệnh truyền 
nhiễm mới nổi đã xem xét bằng chứng về hiệu quả của “các 
biện pháp bảo vệ cá nhân không dùng thuốc và các biện pháp 
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vệ sinh môi trường ở các cơ sở không chăm sóc sức khỏe”. 
Bằng chứng từ mười bốn thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 
chứng về các biện pháp này không cho thấy rằng rửa tay, vệ 
sinh môi trường hoặc sử dụng khẩu trang có tác dụng giảm 
thiểu lây truyền cái gọi là bệnh truyền nhiễm.» Hơn nữa, nhãn 
trên hộp khẩu trang cảnh báo cụ thể rằng mặt nạ “sẽ không 
cung cấp bất kỳ sự bảo vệ nào chống lại COVID-19 
(Coronavirus) hoặc các loại vi rút hoặc chất gây ô nhiễm 
khác.” 


T\\S PRODUGT IS AN EAR L00P MASK. THIS PRODUCT IS N0TA RESPIRAT0f 


ND WILLN0OTPROVIDE ANY PROTECTION AGAINST 00VID-19(C0R0NAVIR.US) 
09R 0TWERVI T ANTS. 


eating an ear loop mask doøs not reduoe the rÍsk of contracting any 
đìS@ase of \afeetion. User is solely responsible for the selection of 
8)ppt\ate personal protective equipment for the setting and applicatior!. 
6ttange Immedlate\y If contaminated, 


* Made of Soft Material 
*_Šeneral Purpose Use Only 
* LatexFree 
* 50 Masks 


Hơn nữa, đeo khẩu trang có thê gây ra những ảnh hưởng 
xâu nghiêm trọng đên sức khỏe, bao gôm đau đâu, tăng lực 
cản đường thở, tích tụ carbon dioxide và thiêu oxy, đặc biệt 
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là khâu trang N95 kín mít.* Trong một nghiên cứu, một phần 
ba nhân viên y tế đeo khâu trang Mặt nạ phòng độc N95 gây 
đau đầu và 60% phải dùng thuốc giảm đau.» Đeo mặt nạ có 
thể gây giảm oxy trong máu (thiếu OXY) hoặc tăng CO2 trong 
máu (hypercapnia). Mặt nạ N95, nếu đeo trong nhiều gIỜ, có 
thể làm giảm lượng oxy trong máu tới 20%, có thê dẫn đến 
mất ý thức. Cơ quan Quản lý An toàn và Sức khỏe Nghề 
nghiệp (Occupational Safety and Health Administratlon — 
OSHA) cảnh báo rằng mặt nạ có nguy cơ tạo ra môi trường 
oxy thấp và không có hiệu quả trong việc ngăn ngừa bệnh 
tật.” 


Gần đây, hai cậu bé ở Trung Quốc đã chết khi đeo mặt nạ 
khi chạy trong giờ học thể dục.“ Tuy nhiên, các quan chức 
Los Angeles đã ra lệnh rằng người Angeles phải đeo khăn 
che mặt khi ở ngoài trời. Luật mới yêu cầu phải che mặt khi 
đi bộ, chạy, đi xe đạp, lướt ván, trượt patin, trượt ván và tất 
cả các hoạt động ngoài trời ngoại trừ những hoạt động trên 
mặt nước.» 


Một đánh giá khoa học gần đây liên quan đến chính sách 
xã hội của Covid-19 đã kết luận rằng khẩu trang và mặt nạ 
phòng độc không có tác dụng. “Không có nghiên cứu [thử 
nghiệm đối chứng ngẫu nhiên] nào với kết quả được xác 
minh cho thấy [nhân viên y tế] hoặc các thành viên cộng 
đồng trong các hộ gia đình khi đeo khẩu trang hoặc mặt nạ 
phòng độc có lợi. Không có nghiên cứu nảo như vậy. Không 
có ngoại lệ. Tương tự như vậy, không có nghiên cứu nào cho 
thấy lợi ích từ chính sách đeo khẩu trang nơi công cộng rộng 
rãi... . Hơn nữa, nếu đeo khẩu trang có lợi ích do khả năng 
ngăn chặn chống lại các giọt và các hạt sol khí, thì việc đeo 
khẩu trang (N95) sẽ có nhiều lợi ích hơn so với khâu trang 
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phẫu thuật, nhưng một số phân tích tông hợp lớn, và tất cả 
RCT [thử nghiệm đôi chứng ngâu nhiên], chứng minh răng 
không có lợi ích tương đôi nào như vậy.” s 


Đối với giãn cách xã hội, các quan chức y tế đã đặt ra 
một hành trình tội lỗi cho toàn thế giới bằng cách cảnh báo 
rằng những người mang vi rút không có triệu chứng (những 
người mang vi rút nhưng không có triệu chứng bệnh) có thê 
“thúc đẩy sự lây lan” của căn bệnh này bằng cách lén lút. 
Một bài báo xuất bản trên GreenMedIlnfo.com liệt kê 13 
nghiên cứu cho thấy rằng giãn cách xã hội làm tăng tỷ lệ tử 
vong ở bệnh nhân tim và những người mắc bệnh tiêu đường, 
gây ra trầm cảm và nói chung là rút ngăn tuổi thọ.+ Hơn nữa, 
những chính sách như vậy không có lợi. Vào tháng 6, Tiến sĩ 
Maria Van Kerkhove, người đứng đầu đơn vị bệnh động vật 
và bệnh mới nồi của WHO, đã thông báo: “Từ dữ liệu chúng 
tôi có, dường như vẫn hiếm khi một người không có triệu 
chứng thực sự truyền sang một cá thê thứ cấp.” s 

Đối với vấn đề vệ sinh môi trường, một số hướng dẫn 
gần như rất nực cười. Một bài báo cho rằng xả bồn cầu mà 
không có nắp đậy có thê lây lan vi rút corona.s Lý thuyết cho 
rằng thông qua việc xả phân của một người xuống bồn cầu, 
nó sẽ được phun vào không khí. Rõ ràng là bạn không thể tự 
mình truyền vi-rút sang chính mình, vì vậy sẽ không có vẫn 
đề gì lớn nếu bạn nhìn thấy chất thải trong nhà vệ sinh của 
mình bị trôi đi. Và các thành viên trong gia đình đã tiếp xúc 
với “v1 rút” của bạn, vì vậy nguy cơ thực sự là những người 
mời nhóm người lạ xem phân của họ được xả xuống bồn cầu. 
Người dân được cảnh báo nên hạn chế thói quen nguy hiểm 
này. 
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Mặc dù khoa học không ủng hộ việc giãn cách xã hội và 
việc sử dụng khẩu trang như một cách đề kiểm soát bệnh tật, 
nhưng các quan chức nhà trường vẫn nghiêm túc đề xuất việc 
đeo khẩu trang và giãn cách xã hội cho học sinh lớp 9 khi 
chúng trở lại lớp học vào tháng 9. Học khu New Albany, 
Ohio, đã thực hiện các chính sách còn hơn thế nữa. Ngoài 
mặt nạ và giãn cách xã hội, khu học chánh sẽ yêu cầu mỗi 
học sinh đeo một đèn hiệu điện tử để theo dõi vị trí của họ 
trong vòng vài feet trong ngày. Thiết bị sẽ ghi lại vị trí học 
sinh ngôi trong mỗi lớp học, cho biết họ gặp và trò chuyện 
VỚI a1, đồng thời tiết lộ họ tụ tập theo nhóm thế nào. Các thiết 
bị này cũng có thê được sử dụng cho những học sinh nhỏ tuổi 
không có điện thoại thông minh.s Để tổng hợp tất cả dữ liệu 
từ các đèn hiệu theo dõi, các trường học sẽ cần loại dịch vụ 
Wi-Fi mạnh mẽ mà chỉ 5G — được gắn bên trong các tòa 
nhà — mới có thể cung cấp 


Nếu không có lý thuyết vi rút — và thậm chí với lý 
thuyết vi rút — thì khâu trang, giãn cách xã hội và đóng cửa 
không có ý nghĩa gì. Trớ trêu thay, sự ra đời của 5G và EMF 
từ điện thoại di động và các thiết bị khác cho chúng ta lý do 
chính đáng để tránh các tình huống đông đúc. Biểu diễn dàn 
hợp xướng, với vài chục người ở gần nhau, hầu hết đều có 
điện thoại di động trong túi và có thể có tháp điện thoại di 
động trong gác chuông nhà thờ: đây là tình huống hoàn hảo 
để gây bệnh cho những người nhạy cảm với điện. 

Hãy nghĩ đến các nhà máy đóng gói thịt với hàng trăm 
người đứng gần nhau, tất cả đều có điện thoại đi động, có thể 
được lắp đặt 5G bên trong tòa nhà để theo dõi sản phẩm, và 
áp suất khói điện tăng thêm của các băng tải và máy móc điện 
quay liên tục. (Người lao động trong các nhà máy nhỏ, 
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thường nằm ở các vùng nông thôn hơn và thiếu dây đai băng 
tải và các thiệt bị điện khác, sẽ ít bị tôn thương hơn.) 


Hãy nghĩ đến các trường học, tòa nhà văn phòng, trường 
đại học và sân vận động — nơi 5G được lên kế hoạch và thực 
sự đã được cải đặt một cách bí mật (dưới chiêu bài khử trùng) 
trong quá trình đóng cửa coronavrrus. Làn sóng bệnh tật mới 
được dự đoán vào tháng 9 có khả năng xảy ra, với việc học 
sinh quay lại lớp học, mới có dây 5G (và một lần nữa, hầu hết 
đều có điện thoại di động).* Hoặc tưởng tượng hàng chục 
nghìn người chen chúc trong một sân vận động, hiện đã được 
trang bị 5G để mọi nĐØƯỜi có thể sử dụng điện thoại của họ. 
Kyle Malady, Giám đốc công nghệ của Verizon cho biết: 
“Verizon đang xây dựng mạng 5G Ultra Wideband của mình 
để hỗ trợ những thay đổi mang tính chuyển đối trên nhiều 
ngành bao gồm cả thê thao và giải trí. “Công nghệ thế hệ tiếp 
theo này có thể nâng cao trải nghiệm của người hâm mộ với 
tiềm năng cách mạng hóa cách xem và chơi thể thao. Tốc độ 
tải xuống nhanh hơn, băng thông cao hơn và độ trễ thấp hơn 
trên các thiết bị di động hỗ trợ 5G với dịch vụ Băng thông 
siêu rộng 5G của Verizon mới chỉ là bước khởi đầu.”s 

Dịch bệnh bùng phát ở các nhà máy, trường học, rạp hát 
và sân vận động chắc chắn sẽ xảy ra, và sẽ có vẻ xác nhận lý 
thuyết về virus có tính lây lan. 

Các quan chức y tế đã dự đoán “làn sóng thứ hai” vào 
tháng 9 sẽ thỏa mãn điều đó là đúng... . và biện hộ để tiến 
hành giải pháp đã hứa của họ: vắc xin. 
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CHƯƠNG 13 
VACCTINE COYVTID-19 


Câu chuyện về tiêm chủng bắt đầu vào năm 1796 với 
Edward Jenner ở Gloucestershire, người đã tiêm vắc xin đầu 
tiên chống lại bệnh đậu mùa. Vào thời điểm đó, người dân 
địa phương nhiều nước nhận xét rằng những công nhân vắt 
sữa thường có làn da đẹp không tỳ vết, băng chứng cho thấy 
họ chưa từng mắc bệnh đậu mùa. Một số người cho rằng 
nguyên nhân là do việc họ tiếp xúc với bệnh đậu bò, được 
cho là một biến thể nhẹ của bệnh đậu mùa ở bò, đã cho họ 
khả năng miễn dịch với dạng bệnh ở người. Một số người dân 
ở vùng quê tin vào điều mê tín rằng sau một ca mắc bệnh đậu 
bò, bạn sẽ không bao giờ bị đậu mùa — một niềm tin trái 
ngược với quan sát của các bác sĩ vào thời điểm đó. 

Tất nhiên, có một lời giải thích tốt hơn nhiều cho làn da 
đẹp của các công nhân vắt sữa — không giống như hầu hết 
mọi người thời đó, họ được tiếp cận hàng ngày với nguồn 
dinh dưỡng tuyệt vời (bao gồm cả nguồn vitamin C dôồi dào) 
và thực phẩm probiotic hàng đầu từ thiên nhiên. Dinh dưỡng 
tốt (bao gồm cả các probiotics tốt) đã bảo vệ các công nhân 
vắt sữa chống lại các bệnh như đậu mùa — dinh dưỡng tốt 
bảo vệ tất cả chúng ta khỏi bệnh tật. Tất nhiên, việc ngăn 
ngừa rệp bằng cách vệ sinh tốt cũng đóng một vai trò quan 
trọng, nhưng không chắc các công nhân vắt sữa đã ngủ trên 
giường sạch sẽ. Nếu họ bị căn, dinh dưỡng tuyệt vời từ chế 
độ ăn uống từ sữa đã bảo vệ họ. 
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Vào ngày 14 tháng 5 năm 1796, Jenner đã kiểm tra giả 
thuyết của mình bằng cách cấy cho James Phipps, một cậu bé 
tám tuổi là con trai của người làm vườn Jenner. Anh ta cạo 
mủ từ mụn nước đậu bò trên tay của một công nhân vắt sửa 
và cây mủ vào cánh tay của đứa trẻ. 


Jenner rất xuất sắc trong việc tự quảng cáo, và vào năm 
1802, chính phủ Anh đã thưởng cho anh ta 10 nghìn bảng 
Anh để tiếp tục “thử nghiệm”. Jenner tuyên bố rằng vắc-xin 
của ông đã mang lại khả năng miễn dịch hoàn hảo suốt đời. 
Thật không may, số liệu thông kê được lây từ Báo cáo của 
Tô ống. cục Đăng ký Anh chỉ ra răng vắc-xin không thành công, 
với số tử vong do tiêm vắc-xin nhiều hơn số tử vong do bệnh 
đậu mùa tính đến đầu những năm 1900.: Năm 1831, một trận 
dịch đậu mùa ở Wurtemberg, Đức, đã cướp đi sinh mạng của 
gần một nghìn người đã được chủng ngừa; và trong cùng năm 
đó, 2.000 người được tiêm chủng ở Marseilles, Pháp đã phát 
bệnh đậu mùa. Vào năm 1854-1863, sau khi áp dụng các 
chương trình tiêm chủng bắt buộc ở châu Âu, bệnh đậu mùa 
đã cướp ổi sinh mạng của hơn ba mươi ba nghìn người, và 
các dịch bệnh khác kéo theo đã khiến hàng nghìn người được 
tiêm chủng đã chết. Luật tiêm chủng bắt buộc ở Anh đã bị bãi 
bỏ vào năm 1907, vào thời điểm đó, thất bại quá rõ ràng nên 
không thê che đậy nữa. 

Một trong những trận dịch đậu mùa tồi tệ nhất ở Anh, 
giữa năm 1870 và 1872, thành phố Leicester đã có một cách 
tiếp cận khác. Họ đã thiết lập một hệ thống vệ sinh và kiểm 
dịch tốt, với kết quả là chỉ có một ca tử vong vì bệnh đậu mùa 
ở Lelcester trong thời g1an có dịch. 
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Louis Pasteur đã tiếp bước Jenner với việc phát triển một 
loại vắc-xin phòng bệnh tả gà (loại không có tác dụng) và 
bệnh than (đã được áp dụng đối với nhiều nông dân, báo cáo 
rằng cừu của họ đã chết:) và cuối cùng, vảo năm 1855, cho 
bệnh dại ( còn gọi là chứng sợ nước). Tiền đề là nếu bạn có 
thể tạo ra một nguồn bệnh ít độc hại hơn và cấy nguồn bệnh 
đó vào một người khỏe mạnh, người đó sẽ phát triển khả 
năng miễn dịch và không bị bệnh khi gặp phải cơn bạo bệnh. 


Ngay cả vào thời của Pasteur, các bác sĩ nghi ngờ rằng 
chứng sợ nước là một căn bệnh cụ thể; những con chó trở nên 
hung ác vì đói và bị bỏ rơi; và bệnh thần kinh dẫn đến mất trí 
có thể xảy ra sau bất kỳ loại vết thương nào, đặc biệt là vết 
thương thủng. Nguyên nhân có thể gây ra bệnh dại là một 
dạng uốn ván hoặc ngộ độc thịt — cả hai đều liên quan đến 
độc tố clostridium mà vi khuẩn tạo ra trong điều kiện ky khí, 
như trong vết thương đâm thủng. Các bác sĩ vào thời của 
Pasteur đã có kết quả tuyệt vời trong việc điều trị vết chó căn 
bằng cách làm lạnh băng axit carbolic. Một bác sĩ đã báo cáo 
ca đốt vết thương cho khoảng bốn trăm nạn nhân bị chó cắn 
mà không có có ca nào mắc mặc chứng sợ nước.: 


Nhưng Pasteur tin rằng ông có thể ngăn ngừa bệnh đại 
bằng cách tiêm vắc xin cho nạn nhân bị chó cắn. Ông đã tạo 
ra vắc-xin phòng bệnh dại bằng cách lấy nước bọt, máu và 
một phần não hoặc tủy sống (thường là dịch não tủy) từ một 
con vật bị nghi ngờ và tiêm nó vào một con thỏ còn sống, sau 
đó làm lão hóa và làm khô các tế bào từ tủy sống của thỏ để 
có thê được tiêm vào người. 

Bệnh nhân đầu tiên của anh ấy, một cậu bé chín tuôi bị 
chó căn nghiêm trọng, đã được tiêm vắc-xin — sưu khi bác sĩ 
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khâu vết thương — và hồi phục. Pasteur tuyên bố thành công 
của mình — nhưng những người khác không may mắn như 
vậy. Tiến sĩ Charles Bell Taylor, viết trong một ấn phẩm có 
tên Nafional Review vào tháng 7 năm 1890, đã liệt kê nhiều 
trường hợp bệnh nhân của Pasteur chết, trong khi những con 
chó đã căn họ vẫn khỏe mạnh.s Một trong những trường hợp 
này là Vua Alexander của Hy Lạp. Trong các báo cáo của 
riêng mình, Pasteur đã ngụy tạo các con số để có vẻ như ông 
có tỷ lệ thành công cao.s 


Trong thực hành y học, đôi khi giáo điều về một chủ đề 
nảo đó trở nên cứng nhắc đến mức ngay cả khi sự thật đang 
hiển hiện rõ ràng, thì các bác sĩ đơn giản là không thê nhìn 
thấy nó. Đó là trường hợp khi nói đến khái niệm miễn dịch 

“vĩnh viễn” đối với bệnh truyền nhiễm. Sinh viên y khoa 
được dạy sớm trong quá trình đào tạo rằng hệ thống miễn 
dịch của chúng ta được tổ chức theo nguyên tắc rằng nếu 
chúng ta mắc một bệnh truyền nhiễm một lần, chúng ta sẽ 
không bao giờ mắc lại nữa. Điều này được cho là do hai giai 
đoạn của hệ thống miễn dịch của chúng ta làm việc cùng 
nhau để tạo ra bộ nhớ về vi rút hoặc vi khuẩn tồn tại suốt đời. 
Các nhà khoa học đã nghiên cứu các chi tiết sâu sắc của ký 
ức miễn dịch này trong thế kỷ qua để cung cấp cơ sở lý 
thuyết cho vắc xin. Lý thuyết miễn dịch cũng xuất phát từ 
một quan sát đơn giản rằng không ai mắc các bệnh điển hình 
ở trẻ em hai lần trong đời. Tuy nhiên, giống như nhiều quan 
điểm khác trong y học, sự thật có thể phức tạp hơn nhiều. 


Hai quan sát đơn giản đặt ra nghi ngờ về tiền đề miễn 
dịch cho sự sống. Thứ nhất là một số bệnh do vi khuẩn, 
chăng hạn như viêm họng liên cầu, có xu hướng tái phát; trên 
thực tế, không có cấu tạo miễn dịch suốt đời khi bị nhiễm 
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trùng do vi khuẩn. Đối với nhiễm virus, chúng ta có thể dễ 
dàng nhận thấy rằng hầu hết mọi người đều bị cảm lạnh và 
cúm trong suốt cuộc đời của họ. Các nhà khoa học thường 
giải thích điều này bằng cách nói rằng đây chỉ là những “vi 
rút” khác nhau và chỉ vì bạn miễn dịch với một loại vi rút này 
nên không tạo ra khả năng miễn dịch với các loại vi rút khác. 


Chúng ta cũng biết và thường chấp nhận thực tế răng một 
đứa trẻ bị thủy đậu sau này sẽ dễ mắc phải một biêu hiện thứ 
hai của thủy đậu được gọi là bệnh zona. Bệnh zona được cho 
là do cùng một loại vi rút gây ra, nhưng có biểu hiện triệu 
chứng khác nhau. Tương tự như vậy, nhiều người đã trải qua 
những đợt mụn rộp hoặc “herpes” lặp đi lặp lại. Vì vậy, 
không có miễn dịch suốt đời trong những trường hợp này. 


Điều thú vị là vào thời điểm Pasteur và những người 
khác đang xây dựng lý thuyết vi trùng của bệnh tật, cùng với 
hệ quả của nó là khả năng miễn dịch suốt đời, thì nhiều nhà 
khoa học và bác sĩ đã không đồng ý. Một trong những người 
phản đối là Giáo sư Alfred Russel Wallace. Trong cuốn sách 
The Wonderful Century — Thế kỷ tuyệt vời của mình, ông có 
những điều sau đây đề nói về bệnh đậu mùa: 


Rất ít người bị bất kỳ tai nạn đặc biệt nào hai lần — một vụ đắm 
tàu, hoặc tai nạn đường sắt hoặc xe khách, hoặc cháy nhà: tuy 
nhiên một trong những tai nạn này không có khả năng miễn nhiễm 
lần thứ hai. Việc cho rằng các đợt tấn công thứ hai của bệnh đậu 
mùa, hoặc bất kỳ bệnh lên men nào khác, ở mức độ hiếm để chứng 
minh một số khả năng miễn dịch hoặc bảo vệ, cho thấy không có 
khả năng đối phó với một câu hỏi thuần túy thống kê. 
Wallace mô tả một nghiên cứu của Tiến sĩ Adolf Vogt, 
giáo Sư về Thống kê Vệ sinh tại Đại học Berne, Thụy Sĩ. 
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Vogt đã tổng hợp dữ liệu về những người đã mắc bệnh đậu 
mùa và khả năng nhạy cảm sau đó của họ với các đợt bệnh 
đậu mùa tiếp theo. Ông phát hiện ra rằng những người bị một 
đợt đậu mùa thực sự có nguy cơ mặc đợt thứ hai cao hơn 
63% so với những người chưa từng mắc bệnh đậu mùa. Vogt 
kết luận: “Tất cả những điều này biện minh cho việc lý thuyết 
về khả năng miễn dịch do bệnh đậu mùa tấn công trước đó, 
cho dù là bệnh tự nhiên hay bệnh được tạo ra nhân tạo, phải 
được xếp vào lĩnh vực hư cấu.” 


Wallace tiếp tục chứng minh rằng những người được 
tiêm phòng bệnh đậu mùa thực sự có tỷ lệ tử vong do bệnh 
đậu mùa cao hơn nhiều so với những người không được tiêm 
phòng. Đặc biệt, Wallace đã nghiên cứu tỷ lệ tử vong cao do 
bệnh đậu mùa của những người lính được tiêm phòng đây đủ 
trong quân đội Mỹ so với kết quả thu được từ các phương 
pháp vệ sinh được sử dụng tại thị trần Leicester ở Anh. Đây 
là những gì Wallace kết luận: 


Do đó, hoàn toàn có thể chứng minh rằng tất cả các tuyên bố mà 
công chúng đã bị bịt mắt trong nhiều năm về miễn dịch toàn diện 
của Quân đội và Hải quân được tiêm chúng lại là hoản toàn sai sự 
thật. Đó là tất cả những gì người Mỹ gọi là “lừa bịp”. Không có 
miễn dịch. Họ không có bảo vệ. Khi tiếp xúc với sự lây nhiễm, họ 
cũng bị ảnh hưởng như các nhóm khác hoặc thậm chí nhiều hơn. 
Trong toàn bộ mười chín năm 1878-1896, Lelcester chưa tiêm 
phòng có rất ít ca tử vong do bệnh đậu mùa đến mức Tổng cục 
đăng ký đưa ra mức trung bình theo số thập phân 0,01 phần nghìn 
dân số bằng mười phần triệu, trong khi trong thời gian 1876—1889, 
con số này ít hơn một người chết mỗi năm. Ở đây chúng ta có 
quyền miễn nhiễm thực sự, sự bảo vệ thực sự; và nó có được bằng 
cách chăm sóc vệ sinh và cách ly, cùng với việc hầu như bỏ qua 
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việc tiêm chủng. Cả Lục quân và Hải quân đều không thể hiển thị 
bất kỳ kết quả nào như thế này.” 


Rõ ràng, bảo vệ thông qua việc chủng ngừa các bệnh như 
đậu mùa là một thứ mê tín xấu xa cân phải loại bỏ. Đồng 
thời, chúng ta phải từ bỏ khái niệm miễn dịch suốt đời được 
tạo ra bởi hoạt động của hệ thống miễn dịch. 


Nhưng quan sát thây rằng trẻ em về cơ bản không bao 
giờ mắc bệnh sởi hai lần trong đời thì sao? Trong trường hợp 
này, có rất ít nghiên cứu thực tế về hiện tượng này nên rất 
khó để đưa ra bất kỳ kết luận chắc chắn nào. Nhưng chúng ta 
phải nhớ rằng những căn bệnh điển hình ở trẻ em như sởi, 
quai bị, ho gà, và thủy đậu có thể hiểu là quá trình phát triển 
và trưởng thành bình thường của đứa trẻ. Nếu đúng như vậy, 
sẽ không có lý do gì để trẻ em phải trải qua những quá trình 
này nhiều hơn một lần trong đời. Rốt cuộc, một con nòng nọc 
chỉ biến thành một con ếch một lần; một con sâu bướm chỉ 
trở thành con bướm một lần. 

Sởi là một quá trình giải độc, chuyên hóa và phát triển. 
Nếu bị cản trở, đặc biệt là bởi một mũi tiêm làm thay đổi 
phản ứng “miễn dịch” của chúng ta, thì điều tôi tệ hơn có thê 
xảy ra. Điều này được tiết lộ rõ ràng bởi nhiều nghiên cứu 
cho thấy rằng những đứa trẻ trải qua các bệnh thời thơ ấu 
điển hình như bệnh sởi sẽ ít mắc các bệnh mãn tính hơn trong 
suốt cuộc đời. Cơ thê có khả năng tạo ra một hóa chất hoặc 
protein mà chúng ta gọi là kháng thể để đánh dấu sự kiện 
này. Nhưng vẫn chưa rõ ràng rằng các kháng thể có tác dụng 
bảo vệ bất cứ thứ gì, hay những căn bệnh thời thơ ấu này có 
thê lây lan. Chúng ta phải can đảm và sáng suốt để suy nghĩ 
lại toàn bộ khái niệm về bệnh tật này. 
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Tuy nhiên, đối với các công ty dược phẩm, khái niệm 
đưa một lượng nhỏ vi khuẩn, vi rút hoặc độc tố vào cơ thê đề 
tạo ra khả năng miễn dịch suốt đời đã hỗ trợ việc thực hành 
tiêm chủng, và vào đầu thế kỷ 20, họ đã có một ngày thực địa 
sản xuất vắc xin cho bất kỳ bệnh nào họ có thê nghĩ ra. Lính 
Mỹ đã làm trở thành vật thí nghiệm và phàn nàn trong thư về 
việc họ được tiêm phòng hàng tuần. Nhiều người đã phỏng 
đoán rằng ảnh hưởng của dịch cúm Tây Ban Nha đã trở nên 
trầm trọng hơn đối với các căn cứ quân sự bởi tất cả các loại 
vắc-xin này được tiêm cho quân đội, bao gồm cả một cuộc 
thử nghiệm tiêm vắc-xin vi khuẩn sống viêm màng não.: 
(Nhân tổ khác khiến tỷ lệ chết cao trong các lính Mỹ là việc 
sử dụng aspirin, thường với liều lượng lớn, chắc chắn đã góp 
phân gây ra tình trạng xuất huyết quá mức khiến nhiều người 
chết.) 


Quá trình tạo ra vắc xin hiện đại liên quan đến nhiêu bí 
mật thương mại và nhiều thành phần. Công chúng vẫn đang 
tranh cãi về việc quy trình nào tạo ra kết quả tốt nhất và an 
toàn nhất — vì những phản ứng nghiêm trọng đối với việc 
tiêm chủng là điều phố biến. Tuy nhiên, khi người ta hiểu 
được những điều cơ bản về cách tất cả các loại vắc-xin vi-rút 
hiện đại được sản xuất, sẽ thấy rõ ngay không chỉ toàn bộ quy 
trình gian lận như thế nào mà còn cả cách sản xuất vắc-xin 

vi-rút hiện đại giúp chứng minh rằng những vi-rút này không 
thê gây ra bệnh mà chúng bị đồ lỗi. 


Đề sản xuất một loại vắc-xin hiện đại, đầu tiên các kỹ 
thuật viên thu thập chất lỏng sinh học từ người bị bệnh, 
thường là dịch tiết đường hô hấp hoặc chất dịch từ các tổn 
thương da. Nó có lẽ chứa hàng triệu bản sao của virus — cùng 
với vô số thành phần từ các mảnh vụn tế bảo. Dịch sau đó 
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được ly tâm để cô đặc vi rút. Bước tiếp theo là cây chất lỏng 
đã ly tâm này lên nhiều loại mô nuôi cấy, thường là mô có 
nguồn gốc từ tế bào thận khi, mô bào thai người đã bỏ thai 
hoặc trứng gà. Một số công ty đã đề xuất sử dụng mô ung thư 
để nuôi cấy, do thực tế rằng mô ung thư “dễ phát triển hơn 
với số lượng lớn”, nhưng thực tế này vẫn được coi là quá rủi 
TO. 


Hóa ra những loại vi rút được cho là sẽ giết chết tất cả 
chúng ta lại không đủ mạnh để lây nhiễm sang các mô nuôi 
cấy. Điều này có nghĩa là để giúp vi rút lẫy từ bệnh nhân tiêu 
diệt (tiêu diệt) các tế bào mô, thì trước tiên chúng phải bỏ đói 
và làm nhiễm độc mô. Một khi mô đủ yếu, vi rút có thể lây 
nhiễm sang các tế bào, tiêm vật liệu di truyền của nó vảo tế 
bảo và tạo ra hàng triệu bản sao của chính nó. Dù sao thì đó 
cũng chỉ là lý thuyết. 


Kết quả là mô bị nhiễm trùng là một hỗn hợp xấu xa của 
vết thương ban đầu (hiện đã được đông lạnh và phân phối 
trên toàn cầu cho tất cả các công ty sản xuất vắc xin khác 
nhau làm nguyên liệu “dự trữ” của họ), các chất độc (kháng 
sinh, chất oxy hóa, v.v.) được sử dụng để làm suy yêu mô, 
các mảnh vụn do sự phân hủy của mô, và “vi rút” xuất hiện 
từ quá trình này. Thường có một số bước thanh lọc nhẹ nhàng 
được thêm vào thời điểm nảy, nhưng không có cái gì dù chỉ 
là tiếp cận từ xa để cô lập và thanh lọc vi rút. Cuối cùng, một 
số chất bảo quản (thường là thủy ngân cho các lọ đa liều, vẫn 
được sử dụng cho vắc-xin cúm) và chất ổn định (như 
polysorbate 80, một chất nhũ hóa phá vỡ hàng rào máu não) 
được thêm vào sản phẩm cuối cùng này. Đây là một loại vắc— 
xin vi-rút sống. 
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Vắc xin vi rút “chết” hoặc giảm độc lực là tất cả các 
bước trên và sau đó là bước khử trùng bằng nhiệt hoặc hóa 
chất cuối cùng để “tiêu diệt” hoặc ít nhất là loại bỏ vi rút. 
Đừng bận tâm rằng không ai có thể nói răng vi rút còn sống 
theo bất kỳ ý nghĩa nào của từ đó, tuy nhiên, chúng bị “giết”, 
thường là băng nhiệt, trong bước này. Sau đó, một chất bố 
trợ, thường là nhôm, được thêm vào sản phẩm cuối cùng để 
đảm bảo rằng người nhận hỗn hợp sẽ cố găng loại bỏ nó khỏi 
cơ thê và do đó tạo ra các kháng thể, được coi là bằng chứng 
về phản ứng miễn dịch sẽ bảo vệ chống lại bệnh tật. 


Một cách khác để tạo ra vắc-xin vi-rút giảm độc lực 
hoặc không hoạt động là bắt đầu với mô chết, bị giết. Sau đó, 
các kỹ thuật viên tách các hạt protein đơn lẻ từ mô chết, Đôi 
khi họ thậm chí còn sản xuất tổng hợp các hạt này. Sau đó, họ 
thêm chất bổ trợ và chất bảo quản, bao gồm cả nhôm. Nhôm 
được thêm vào phần còn lại của các hóa chất độc hại này có 
khả năng là thủ phạm tạo ra các phản ứng viêm quá mức 
thường xảy ra với bất kỳ loại vắc-xin vi rút giảm độc lực nào 
— và là một trong những dấu hiệu chính của hội chứng 
Covid-I9. Đó chắc chắn sẽ là một dự án nghiên cứu thú vị để 
theo đõi mối quan hệ giữa việc sử dụng vắc xin trước đây và 
sự phát triển của các triệu chứng Covid-19 sau này ở người 
lớn và trẻ em. 


Thông điệp mà người Mỹ nhận được mỗi sáng trên báo 
chí và mỗi buổi tối trên các bản tin là vắc-xin Covid-19 sẽ 
cứu chúng ta— với vắc-xin bắt buộc cho tất cả mọi người, 
chúng ta có thể trở lại cuộc sông bình thường và các nhà khoa 
học sẽ nhớ ngày quan trọng đó. 


220 


Vặắc xin sẽ không chịu trách nhiệm pháp lý và được tung 
ra thị trường, ra mắt lần đầu tiên vào tháng 1 năm 2021. Miễn 
trách nhiệm có nghĩa là người tiêu dùng không được bồi 
thường, bất kế thương tích cho bản thân hoặc con của anh ta, 
bất kế chi phí chăm sóc sau thương tật; và nó có nghĩa là các 
nhả sản xuất vắc xin hoàn toàn không có động cơ để tạo ra 
một loại vắc xin an toàn hoặc hiệu quả. 


Ngay cả khi virus là nguyên nhân gây ra Covid—19, các 
nhà sản xuất cũng gặp phải một số trở ngại. Thứ nhất, vi rút 
đã “biến đổi thành ít nhất ba mươi biến thể di truyền khác 
nhau.” Các biến thể bao gồm mười chín biến thể chưa từng 
thấy trước đây cũng như “những thay đổi hiếm gặp mà các 
nhà khoa học chưa bao giờ tưởng tượng có thê xảy ra” - Ngoài 
ra, thách thức sản xuất nhiều vắc xin trong thời gian quá ngắn 
là điều khó khăn. 


Như được mô tả trong một bài báo được xuất bản bởi 
Children Health Defense — Hội Bảo vệ sức khỏe Trẻ em,» 
giải pháp do các công ty dược để xuất là một loại vắc-xin 
mới có thê “vượt trội” về bản chất bằng cách sử dụng các 
công nghệ vắc-xin thế hệ tiếp theo như chuyền gen và tự lắp 
ráp các hạt nano — cùng với cơ chế phân phối vắc xin và lưu 
trữ các loại vắc xin mới xâm lắn như hình xăm chấm lượng tử 
có thể đọc được trên điện thoại thông minh — sẽ đòi hỏi khả 


năng đọc và xử lý lớn của mạng 5G. 


Đề nhanh chóng sản xuất một loại vắc xin cho toàn thế 
giới, họ cũng sẽ cần phát triển các kỹ thuật sản xuất mới để 
phá vỡ quy trình sản xuất vắc xin truyền thống chậm chạp. 
Các kỹ thuật mới sử dụng kỹ thuật di truyền (công nghệ DNA 
tái tổ hợp) dựa vào “hệ thống biểu hiện” (vi khuẩn, nắm men, 
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tế bào côn trùng, tế bảo động vật có vú hoặc thực vật như 
thuốc lá) — để sản xuất cái gọi là “vắc xin tiêu đơn vị”. Vắc 
xin viêm gan B có vấn đề là vắc xin đầu tiên áp dụng phương 
pháp sản xuất vắc xin hoàn toản mới này và một sô vắc xin 
Covid-19 hiện đang được phát triển đang triển khai các kỹ 
thuật này. Tuy nhiên, vắc-xin tiểu đơn vị phải được đóng gói 
với các chất bồ trợ “tăng cường miễn dịch” (hầu hết là nhôm) 
có thê kích hoạt phản ứng viêm nhiễm miễn dịch. 


Thậm chí mới hơn là vắc-xin DNA và sứ giả RNA 
(messenger RNA — mRNA), về cơ bản là một dạng liệu 
pháp gen. Trong khi vắc-xin truyền thông giới thiệu kháng 
nguyên vắc-xin để tạo ra phản ứng miễn dịch (điều này 
không thực sự có nghĩa là người nhận được miễn dịch), vắc— 
xin axit nucleic thay vào đó gửi hướng dẫn cơ thê để tự sản 
xuất kháng nguyên. Như một nhà nghiên cứu giải thích, các 
axit nucleic “khiến các tế bào tạo ra các mảnh virut,” để hệ 
thống miễn dịch sau đó “gắn kết phản ứng với các mảnh virut 
đó”. 


Vắc xin DNA nhằm mục đích thâm nhập tất cả các lỗi 
vào nhân tế bào. Theo một nhà khoa học công nghệ sinh học, 
“Đây là một nhiệm vụ cực kỳ khó khăn vì hạt nhân của chúng 
ta đã tiến hóa để ngăn chặn bất kỳ DNA ngoại lai nào xâm 
nhập vào.” Có thể tự nhiên có lý do để bảo vệ hạt nhân khỏi 
sự xâm nhập của gen! 


Khi một số vắc xin DNA được đưa vào thử nghiệm lâm 
sàng vào cuối những năm 2000, chúng đã gây khó chịu bởi 
“hiệu lực dưới mức tối ưu”, nghĩa là chúng không hoạt động. 
Sau đó, các nhà khoa học nảy ra ý tưởng tăng cường phân 
phối vắc-xin bằng “sự kết hợp điện” —các cú sốc điện được 
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áp dụng vảo vị trí vắc-xin (sử dụng một thiết bị thông minh) 
để làm cho màng tế bào dễ thấm hơn và buộc DNA vào tế 
bào. Công nghệ điện tử vẫn là một tính năng thiết kế chính 
của một số ứng cử viên vắc xin Covid—19 ngày nay. 


Khía cạnh thứ hai của vắc xin DNA — đặc tính thay đôi 
gen của chúng — cũng đang gây khó khăn. Theo định nghĩa, 
vắc xin DNA có nguy cơ “tích hợp DNA ngoại sinh vào hệ 
gen vật chủ, có thể gây đột biến nghiêm trọng và gây ra các 
bệnh mới”. Nói một cách dễ hiểu hơn, “sự gián đoạn DNA 
giống như việc chèn một thành phần lạ vào một công thức 
hiện có, có thể thay đổi món ăn tạo thành.” Việc kết hợp lâu 
dài các gen tổng hợp vào DNA của người nhận về cơ bản tạo 
ra một con người đã được biến đổi gen, với các tác động lâu 
đài chưa được biết đến. 


Về liệu pháp gen DNA, một nhà nghiên cứu đã tuyên bó, 
“Tích hợp gen bằng cách sử dụng các liệu pháp gen virus... 
có thể có tác động tàn phá nếu sự tích hợp được đặt sai vị trí 
trong [bộ] sen.” Thảo luận cụ thê về vắc-xin DNA. Tạp chí Y 
tế Toàn cẩu của Đại học Harvard lưu ý rằng vắc-xin DNA 
có thê gây viêm mãn tính, vì vắc-xin liên tục kích thích hệ 
thống miễn dịch tạo ra kháng thể. Các mỗi quan tâm khác bao 
gồm khả năng tích hợp DNA ngoại lai vào hệ gen vật chủ của 
cơ thê, dẫn đến đột biến, các vẫn đề về sao chép DNA, phản 
ứng tự miễn dịch và kích hoạt các gen gây ung thư — hãy 
nghĩ đến trẻ em bị dị tật bằm sinh và ung thư sớm trong đời. 

Các vắc-xin mRNA “đặc biệt thích hợp với sự phát triển 
nhanh chóng” và đã thu hút sự chú ý như là “tiền thân của 
coronavirus”. Theo báo cáo, vắc xin mRNA có thể tiết kiệm 
được “vài tháng hoặc vài năm để tiêu chuẩn hóa và tăng 


223 


cường. .. sản xuất hàng loạt.” vắc xin mRNA chỉ cần tiếp cận 
tế bào chất hơn là nhân — một “thách thức kỹ thuật đơn giản 
hơn” rõ ràng — mặc dù phương pháp này vẫn yêu cầu “công 
nghệ phân phối có thể đảm bảo sự ổn định của mRNA trong 
các điều kiện sinh lý”. Điều này liên quan đến “các sửa đổi 
hóa học để ổn định mRNA” và các hạt nano lỏng để “đóng 
gói nó thành dạng tiêm.” 


Thật không may cho các công ty dược phẩm, vắc-xin 
mRNA đã hiến thị một thành phần gây viêm “nội tại” gây 
khó khăn cho việc thiết lập “hồ sơ rủi ro / lợi ích có thể chấp 
nhận được”. Những người đam mê mRNA thừa nhận rằng 
vẫn chưa có hiểu biết đầy đủ về các phản ứng viêm và tự 
miễn dịch có thể do vắc-xin gây ra. Điều này làm dấy lên 
bóng ma về một thảm họa thực sự nếu các cơ quan quản lý 
câp cho các nhà sản xuất vắc xin mRNA Covid- 19 với mong 
muốn về “một quy trình nhanh chóng để cung cấp vắc xin 
mRNA cho mọi người sớm hơn”. 


Một ví dụ điển hình về việc tiêm vắc-xin vội vàng là thử 
nghiệm vắc-xin sốt xuất huyết — thực sự làm tăng nguy cơ 
mắc bệnh sốt xuất huyết: Sốt xuất huyết là một bệnh phô 
biến ở hơn 120 quốc gia và giống như coronavirus, đã là mục 
tiêu của vắc-xin trong nhiều năm. Quá trình phát triển và cấp 
phép vắc xin Dengvaxia® của Sanofi kéo dài hơn 20 năm và 
tiêu tốn hơn 1,5 tỷ đô la Mỹ. Nhưng việc phát triển vắc-xin 
hóa ra lại gặp nhiều khó khăn. Kháng thể vắc xin sốt xuất 
huyết thường làm cho tình trạng nhiễm trùng trở nên tôi tệ 
hơn — được gọi là “tăng cường bệnh” trong cách nói vắc-xin 
— đặc biệt là ở trẻ sơ sinh và trẻ em. Khi vắc-xin được tiêm 
cho hàng nghìn trẻ em ở Philippines, ít nhất sáu trăm trẻ đã 
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chết. Chính phủ Philippines đã cắm vĩnh viễn loại vắc xin 
này khỏi nước này. 

Một loại vắc-xin gấp rút khác, đối với bệnh cúm lợn, đã 
hoàn toàn thất bại. Đầu năm 1976, sau khi một số binh sĩ bị 
ốm nặng tại Fort Dix ở New Jersey, được cho là do cúm lợn, 
Tổng thống Gerald Ford đã công bố kế hoạch gấp rút thông 
qua một loại vắc-xin để mọi người Mỹ đều có thể được tiêm 
chủng. Nhưng các nhà sản xuất chùn bước trước bóng ma về 
trách nhiệm đối với các vết thương do vắc xin và một công ty 
đã sản xuất hai triệu liều với “chủng sai”. Quốc hội đã thông 
qua luật miễn trừ trách nhiệm và Ford đã thúc đây kế hoạch 
tiêm chủng cho một triệu người mỗi ngày vào mùa thu, mặc 
dù các báo cáo lan truyền rằng vắc-xin đã gây ra thương tích 
và không hiệu quả. Vào giữa tháng 10, Ford lên truyền hình 
cho thấy mình được một bác sĩ Nhà Trắng tiêm thuốc. Trong 
khi đó, dịch cúm lợn thất thường đã không xuất hiện và vào 
tháng 12, sau 94 báo cáo về tình trạng tê liệt do tiêm chủng, 
chương trình đã bị chấm dứt và nguy cơ cúm lợn đã biến mất 
trên các trang báo.» 


Cho đến nay, các thử nghiệm đối với vắc-xin 
coronavirus vẫn chưa diễn ra tốt đẹp. Vào ngày 1§ tháng 5 
năm 2020, Moderna Inc. (đồng sở hữu bởi Viện Y tế Quốc 
ø1a“), có trụ sở chính tại Cambridge, Massachusetts, thông 
báo rằng họ đã thu được “dữ liệu lâm sàng tích cực tạm thòi” 
từ thử nghiệm lâm sảng giai đoạn I cho vắc xin mRNA 
Covid. Cổ phiếu của Moderna tăng vọt (và các giám đốc điều 
hành hàng đầu của họ đã bán bớt số cổ phiếu trị giá hơn một 
trăm triệu đô la). Tuy nhiên, bốn trong số 45 người tham gia 
đã phải chịu những phản ứng nghiêm trọng. Ba đối tượng 
được dùng liều cao nhất đều có các triệu chứng toàn thân cấp 
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độ ba, có thê là vết loét hở phông rộp, bong tróc da ướt hoặc 
phát ban nghiêm trọng trên các vùng rộng lớn của cơ thê. 
Thông cáo báo chí không đề cập đến kết quả của các cuộc thử 
nghiệm khác.1s 


Một tình nguyện viên, lan Haydon, hai mươi chín tuôi, 
nói rằng vắc-xin khiến anh ấy “ốm yếu nhất mà anh ấy từng 
mắc phải”. Anh ấy đã được đưa đến chăm sóc khẩn cấp, nơi 
anh ấy gần như ngất xỉiu. Nhưng Haydon vẫn lạc quan một 
cách thận trọng về vắc xin. " 


New York Times đã báo cáo kết quả khả quan từ một loại 
vắc-xin đang được phát triển bởi Đại học Oxford. “Những 
con khi được tiêm một loại vắc-xin thử nghiệm từ Đại học 
Oxford dường như đã kháng lại loại coronavirus mới. Sáu 
con khỉ rhesus được tiêm hAdOxI nCoV-—19 ở Montana đã 
không bị ốm mặc dù bị phơi nhiễm nặng “. là tiêu đề. Nhưng 
trên thực tế, tất cả những con khỉ được tiêm phòng đều bị ốm 
sau khi tiếp xúc với Covid—19,” đề xuất phương pháp điều trị, 
vốn đã nhận được 90 triệu bảng Anh đầu tư của chính phủ, có 
thê không ngăn chặn được sự lây lan của căn bệnh chết 
nĐØƯỜI.”° 


Một loại vắc xin thử nghiệm cho Covid—19 sử dụng các 
dòng tế bảo bào thai người, đang được phát triển bởi CanSino 
Biologics, Inc. ở Thiên Tân, Trung Quốc, cũng cho kết quả 
không tốt. Trong một thử nghiệm lâm sảng với 108 tình 
nguyện viên, ở độ tuôi từ 45 đến 60 tuổi, §1 phần trăm bị ít 
nhất một phản ứng có hại trong vòng bảy ngày sau khi tiêm 
chủng. Các tác dụng phụ bao gồm sốt, mệt mỏi, nhức đầu và 
đau cơ, một số nghiêm trọng. 
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Sau những kết quả đáng thất vọng này, FDA đã nới lỏng 
các quy tắc. Vào ngày 30 tháng 6, cơ quan này đã thông báo 
rằng bất kỳ loại vắc-xin Covid—-19 nào cũng phải ngăn ngừa 
bệnh hoặc giảm mức độ nghiêm trọng của nó, chỉ ở 50% SỐ 
người được tiêm.:: Trường Cao đăng Sản phụ khoa Hoa Kỳ 
(AGOC) đã đề nghị thử nghiệm Covid —19 loại vắc-xin thử 
nghiệm trên phụ nữ mang thai. Và, các quan chức cho chúng 
tôi biết, văc-xin này có thể cần tiêm nhiều lần, có lẽ hàng 
năm.» 


Rõ ràng rằng vắc-xin sẽ không cứu được chúng ta — 
trên thực tế, vắc-xin có khả năng gây ra những đau đớn nặng 
nề cho dân cư thế giới, chưa kế đến sự phản kháng đữ dội đối 
với ý tưởng chỉnh sửa gen toàn cầu bằng điện. Và tất cả điều 
đó chỉ vì một căn bệnh không lây nhiễm! 

Chỉ có hai điều sẽ giải quyết vẫn đề coronavirus. Một là 
một hệ thống quy tắc ứng xử mới. Chỉ vài thập kỷ trước, ít 
người nghĩ nhiều về việc hút thuốc trong nhà của người khác; 
ngày nay một hành động như vậy được coi là đỉnh cao của sự 
thô lỗ. Ngày nay, không ai có ý thức lại châm thuốc trước 
mặt người khác khi chưa xin phép và chắc chắn sẽ không hút 
thuốc ở nơi ở của người khác. Ngày nay, chúng ta rất sốc khi 
thấy những người đàn ông và phụ nữ hút thuốc trong các bộ 
phim cô — chúng ta đều biết rằng các công ty sản xuất thuốc 
lá đã trả tiền cho các nhà sản xuất để chiếu những người hút 
thuốc đầy quyền rũ và chúng ta lắc đầu ngán ngắm. 

Trong tương lai, chúng ta sẽ cũng cảm thấy ghê tởm khi 
nhìn thấy những người trong phim cầm điện thoại di động lên 
tai. Làm thế nào các nhà làm phim có thể khuyến khích hành 
động nguy hiểm như vậy! Giống như cảnh báo trên bao bì 
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thuốc lá, trên điện thoại di động sẽ có cảnh báo không cho trẻ 
em sử dụng; bán điện thoại di động cho thanh niên sẽ bị cấm. 
Và sẽ không ai dám mơ vào nhà người khác với điện thoại di 
động. Áp lực của dư luận sẽ đảm bảo rằng tất cả các cuộc tụ 
họp lớn — sự kiện thể thao, buổi hòa nhạc, hội chợ, hội nghị, 
luyện tập hợp xướng, diễn tập trang phục, đi lễ nhà thờ và 
tiệc riêng — đều bắt đầu bằng lời khuyên chuyển điện thoại 
di động sang chế độ máy bay. Các trường trung học sẽ không 
cho phép sử dụng điện thoại di động trong khuôn viên trường 
và tất cả đầu vào máy tính cho trẻ em sẽ ở dạng dây. Các văn 
phòng sẽ chỉ định các khu vực đặc biệt để sử dụng điện thoại 
di động, dựa theo các khu vực nhạy cảm về điện, như các khu 
vực đặc biệt dành cho hút thuốc, và cung cấp cho tất cả nhân 
viên điện thoại kiểu cũ. 

Nhiệm vụ thứ hai liên quan đến một cuộc dọn đẹp lớn. 
Cũng giống như Cách mạng Công nghiệp tạo ra các điều kiện 
mất vệ sinh khiến bệnh nhân phải mất hàng thập kỷ làm việc 
chăm chỉ (cũng như các công nghệ mới) để sửa đổi, cuộc 
cách mạng không dây sẽ yêu cầu cùng một biện pháp khắc 
phục cho bệnh nhân — chủ yếu bằng cách đưa càng nhiều 
thông tin liên lạc vào dây dẫn, mà còn bằng cách khám phá 
công nghệ mới để giảm thiêu EMEs trong gia đình và văn 
phòng. Những ngôi nhà mới sẽ được xây dựng với lưu ý đến 
VIỆC giảm thiểu tiếp xúc với EMF, và những ngôi nhà cũ sẽ 
được nâng cấp — giống như những ngôi nhà cũ cuối cùng đã 
có phòng tắm và hệ thống sưởi trung tâm. Những biện pháp 
này không hào nhoáng bằng việc giới thiệu một loại vắc-xin 
sẽ mang lại danh tiếng và tài sản cho một số ít người, nhưng 
chúng là giải pháp thực sự duy nhất cho tình trạng ô nhiễm 
khói điện của thời đại Internet. 
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Và có một số tin tốt. Trong nhiều năm, các công ty viễn 
thông đã thu phí từ hóa đơn điện thoại của bạn đề mang cáp 
quang tốc độ cao đến mọi gia đình, trường học và cơ sở kinh 
doanh ở Mỹ — khoản phí lên tới hơn năm nghìn đô la cho 
mỗi hộ gia đình và tổng cộng lên tới hàng tỷ đô la. Nhưng 
thay vì đặt cáp quang ở khắp mọi nơi — công việc chỉ hoản 
thành khoảng 50% — các công ty này đã đầu tư số tiền này 
một cách bất hợp pháp để buộc mọi người tham gia vào các 
kế hoạch không dây. Các thủ thuật kế toán đã làm cho các 
dịch vụ cáp quang có vẻ không có lãi trong khi không dây 
dường như cực kỳ sinh lời. Các công ty viễn thông, thông 
đồng với Ủy ban Truyền thông Liên bang (CC), đã sử dụng 
các kết quả tài chính bị bóp méo này để lập luận rằng họ 
không thê đưa Internet có dây đến các vùng nông thôn hoặc 
thậm chí là nội thành. Quan trọng hơn, những thủ thuật kế 
toán này đã tạo cớ để tắt mạng có dây và chuyên sang không 
dây với 5G. Một số giám đốc điều hành viễn thông thậm chí 
còn đề xuất loại bỏ dịch vụ điện thoại kiểu cũ. 


IRREGULATORS kiện FCC: Ý kiến của Tòa phúc thẩm DC, 
ngày 13 tháng 3 năm 2020, loại bỏ quyền tài phán của FCC 
và trả lại cho các cơ quan quản lý nhà nước. Tất cả các khoản 
trợ cấp bất hợp pháp cho mạng không dây hiện có thể bị dừng 
lại và 5G không còn mang lại lợi nhuận nữa.?: 
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CHƯƠNG 14 


5G VÀ TƯƠNG LAI LOÀI 
NGƯỜI 


“Con người là một kiệt tác!” Trong bài soliloquy nổi tiếng của Hamlet, 
Shakespeare đặt ra những câu hỏi về bản chất của con người. 
Shakespeare — Một trong những người khởi xướng và nhà tư tưởng vĩ 
đại nhất lịch sử, mô tả con người là thành tựu tuyệt vời của tạo hóa, tự 
do và không giới hạn về tiềm năng. Con người là cao quý, được tạo ra 
theo hình ảnh của chính Thần, nhưng vẫn phải chịu mọi sự xấu xa, cám 
dỗ và sai lầm mà tất cả chúng ta đều quen thuộc. 


Câu hỏi cho chương này, trước đó đã khám phá bản chất 
đầy nước của sự sống, là loải người là gì hoặc là ai? Hệ quả 
của câu hỏi mà hiếm người nảo hỏi là tại sao chúng ta nên 
quan tâm đến việc liệu con người có sống sót sau đại dịch 
hiện nay hay chúng ta sắp tuyệt chủng, giống như rất nhiều 
loài động vật đồng loại? Theo một cách nào đó, nếu chúng ta 
không thê bắt đầu trả lời câu hỏi đơn giản nhưng sâu sắc này, 
thì liệu có khác biệt gì về việc có hay không các vi rút gây 
bệnh truyền nhiễm? Để trả lời câu hỏi này — con người là gì? 
— thực sự là chìa khóa để đưa hiện tượng Covid—19 đến một 
giải pháp thành công; đó là chìa khóa mở các thách thức xây 
dựng một thế giới mà chúng ta đều biết là có thể, nhưng có 
thể quá sợ hãi để theo đuôi hoặc thậm chí đòi hỏi. 
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Khi một người cố găng xác định các đặc điểm độc đáo 
của con người, nhiều câu trả lời sẽ xuất hiện. Một số người sẽ 
nói rằng đây là một câu hỏi ngu ngốc hoặc không thể trả lời 
được. Những người khác có thể cho rằng con người là “loài 
vượn không có lông”, “động vật đứng thắng duy nhất” hoặc 
“động vật có bộ não lớn nhất”. Nhà khoa học có thê chỉ ra 
cấu tạo gen duy nhất của chúng ta, sinh vật sông duy nhất có 
bộ 46 nhiễm sắc thể đặc biệt này. Một giáo dân có thể nói 
rằng con người được tạo ra theo hình ảnh của Đức Chúa Trời 
và như vậy được trao quyền thống trị trên trái đất. 


Nhà công nghệ có thể phủ nhận bắt kỳ điều gì đặc biệt về 
con người và chỉ ra nhiều sai sót trong thiết kế của chúng ta, 
điều mà ông tin răng có thể được cải thiện hoặc nâng cấp 
bằng cách hợp nhất con người với máy tính, tạo ra một loại 
dữ liệu tải xuống cho tâm trí chúng ta. Thật không may cho 
chúng — và may mắn cho con người — khi các nhà kỹ trị đã 
không thê xác định được tâm trí con người. 


Tất cả những mô tả khác nhau này đều có một số yếu tố 
chân lý nhất định trong đó — à, có thể không phải là lý 
thuyết tâm trí được tải xuống — nhưng tất cả đều bỏ sót một 
sự phân biệt đơn giản và rõ ràng, một điều không thể chối cãi 
và không thê bác bỏ về mặt khoa học. Đó là một trong những 
chìa khóa để hiểu Covid-19. 


Sự khác biệt giữa con người và tất cả các loài động vật 
còn lại rất đơn giản: con người là sinh vật duy nhất có thê 
sinh con vào mọi thời điểm trong năm. Tất cả các động vật 
khác đều động dục và chỉ sinh sản vào những thời điểm cụ 
thể trong năm, thường vì vậy chúng sinh vào mùa xuân — 
động vật hoang dã động dục mỗi năm một lần và động vật 
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nuôi (chó, lợn, bò, v.v.) thường sinh hai lần một năm, và một 
số Ít (mèo và thỏ) vài lần mỗi năm. Nhưng con người, ít nhất 
là tại thời điểm này trong quá trình tiến hóa của chúng ta, có 
thể thụ thai vào bất kỳ thời điểm nào trong năm. Con người 
trên trái đất thụ thai vào mỗi ngày trong năm và con người 
được sinh ra vào mỗi ngày trong năm. Không con vật nào có 
thê làm được điều này. Ý nghĩa của sự thật hiển nhiên này là 
gì? 

Như chúng ta đã thảo luận trong Chương 7, tất cả vật 
chất chỉ đơn giản là sự kết hợp của các “lực” hay “năng 
lượng” rộng và đa dạng, tạo nên toàn bộ vũ trụ của chúng ta, 
được nhận hoặc thu thập thông qua cơ quan thụ cảm vũ trụ 
mà chúng ta gọi là nước. Sự thừa nhận các năng lượng hay 
lực lượng vũ trụ này là cơ sở của tất cả các hệ thống chữa 
bệnh và trí tuệ truyền thống cho đến khi mô hình y học vật 
chất hiện tại ra đời, và theo đó tất cả chúng ta ngày nay đều 
dày công trau đồi. 


Những người chữa bệnh truyền thống đã nhận ra ảnh 
hưởng của các vì sao và hành tinh; ví dụ, họ mô tả hoa cúc là 
cây “sao Kim”, cây tầm ma là cây “sao Hỏa” và bồ công anh 
là cây “sao Mộc”. Bây giờ chúng ta đã hiểu bản chất điện từ 
của vũ trụ, những đặc điểm này bắt đầu có ý nghĩa. 

Sự hiểu biết nên tảng này là cơ sở của hầu hết kiến thức 
nhân loại cho đến khi nó bị mắt đi trong thời gian gần đây. 
Mặc dù cách nhìn ra thế giới này là chìa khóa cho sự phát 
triển của chúng ta với tư cách cá nhân, nhưng nó cần được 
khám phá lại vì việc triển khai công nghệ 5G đe dọa nên tảng 
của sự tồn tại và chúng ta có thê hiểu tại sao lại như vậy chỉ 
khi chúng ta tiếp thu lối suy nghĩ cổ xưa về cuộc sống. 
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Không giống như động vật, con người không được hình 
thành hoặc sinh ra dưới tác động của bất kỳ trường năng 
lượng vũ trụ cụ thể nào. Thay vào đó, mỗi con người được 
hình thành và sinh ra tại một thời điểm và địa điểm duy nhất, 
do đó chịu ảnh hưởng của một trường vũ trụ duy nhất. Đây là 
cơ sở sinh lý của tự do và cá nhân chúng ta. Đây là điều làm 
cho con người trở thành vương miện của tạo hóa; đây là cơ sở 
cho tuyên bố răng con người được tạo ra theo hình ảnh của 
Thượng đề, Thượng để là một khái niệm bao trùm trường 
năng lượng của toàn bộ vũ trụ. Mỗi cá nhân con người là một 
thành phần duy nhất trong lĩnh vực này, và nhân loại nói 
chung là tông thể của toàn bộ lĩnh vực và do đó là hình ảnh 
hoặc sự phản chiếu của Chúa. Đây là thông điệp thiết yếu của 
tất cả các truyền thống triết học và tôn giáo lớn từ xưa đến 
nay. 


Các trường vũ trụ này dưới dạng lực điện từ bức xạ về 
phía trái đất từ tất cả các phần của vũ trụ và được “thu thập” 
trong tầng điện ly hoặc lá chắn điện từ của trái đất. Theo một 
cách tương tự như cách chúng ta thu được chất dinh dưỡng từ 
thực phẩm của mình, các lực điện từ này được “xử lý” bởi 
lớp da bảo vệ của trái đất, tầng điện ly. Khi chúng ta ăn thức 
ăn, thức ăn được xử lý bởi vi khuẩn, nắm, vi rút và các vi 
sinh vật khác trong ruột của chúng ta; “chất thải” của chúng 
sau đó trở thành thức ăn bố dưỡng mà chúng ta hấp thụ để 
cung cấp cho chúng ta sự sống. Tương tự như vậy, các lực vũ 
trụ hoạt động trong tầng điện ly, để nổi lên như các trường 
điện từ mang lại sự sông nuôi dưỡng trái đất và mọi sự sống, 
bao gồm cả sự sống của con người. Đó là cách nó luôn hoạt 
động và nó sẽ hoạt động — và nó sẽ ngoại trừ việc giới thiệu 
công nghệ mà chúng ta gọi là 5G. 
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Không cần đi quá sâu vào kỹ thuật của công nghệ 5G, 
điều quan trọng về 5G là các sóng milimet xung, “quang 
phổ” mới này sẽ chạy điện thoại và máy tính của chúng ta 
nhanh hơn, cần được “tô chức” bằng cách đặt hàng trăm 
nghìn vệ tỉnh ngay vào tầng điện ly của trái đất. Hàng trăm 
nghìn vệ tinh này sẽ phát ra các tần số điện từ của riêng 
chúng, về cơ bản là chùm các tín hiệu nhân tạo mới này 
xuống hàng triệu máy thu được đặt trong các khu dân cư, sân 
vận động, trường học, viện dưỡng lão, bệnh viện, công viên, 
trang trại, hồ, rừng, đại dương và mọi nơi khác trên trái đất. 
Mục đích là bao phủ trái đất băng những trường điện từ nhân 
tạo này.' Chúng ta biết rằng những sóng milimet nảy cản trở 
sự sẵn có của oxy trong khí quyền và do đó cũng sẽ cản trở 
khả năng của ty thể (vi khuẩn) trong mô của chúng ta để 
chuyển oxy thành năng lượng. Đây là tính năng chính của 
5G, trầm trọng hơn do ngộ độc nhôm, ngộ độc glyphosafe, ô 
nhiễm không khí nói chung và tất cả các chất độc khác trong 
thế giới hiện đại của chúng ta — tất cả đều góp phần gây ra 
các triệu chứng của “Covid—19”. 
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Nhưng không điều nảo trong số này có thể sánh được với 
hậu quả của việc đưa hàng trăm nghìn vệ tỉnh vào tầng điện 
ly của trái đất. Nếu điều này được cho phép xảy ra, không chỉ 
tất cả sự sống trên trái đất sẽ phải chịu tác động độc hại liên 
tục của những sóng milimet có hại này, như thê điều đó chưa 
đủ tôi tệ, mà hậu quả trực tiếp của sự điên rồ này là các sóng 
vũ trụ kéo đến đối với chúng ta từ những vùng xa nhất của vũ 
trụ của chúng ta sẽ không còn được phép duy trì tính toàn vẹn 
của chúng trong hành trình đến trái đất. Sự sông sẽ bị cắt đứt 
khỏi vũ trụ, nai sừng tâm sẽ không còn là nai sừng tấm, sóc 
sẽ mất đi nguồn năng lượng tạo nên chúng là sóc, và con 
người sẽ không còn được hình thành như những cá thê tự do 
với số phận riêng biệt. Sự sống sẽ được hình thành dưới ảnh 
hưởng của mã máy tính được viết bởi những “bậc thầy của vũ 
trụ” mới tự phong. Và, tất cả những điều này chỉ là để chúng 
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ta có thể có tốc độ tải xuống nhanh hơn cho điện thoại di 
động của mình. 


Nhân loại đang ở ngã ba đường, và mặc dù chúng tôi có 
thể trình bày các chiến lược giảm thiểu tác động đến các 
trường năng lượng cấu thành công nghệ 5G (xem Phụ lục B), 
nhưng chúng tôi phải rõ ràng. “Covid-I9” là làn sóng dịch 
bệnh đầu tiên được tạo ra bởi sự ra đời của công nghệ mới 
này. Nó chỉ là phần nổi của tảng băng chìm. Các quan chức 
cảnh báo chúng tôi rằng nhiều làn sóng đang đến. Họ biết. Họ 
đang thay thế sự khôn ngoan của Đức Chúa Trời bằng sự 
điên rồ của con người. Đã đến lúc nhân loại thức dậy, trưởng 
thành và tìm đủ can đảm để ngăn chặn mối đe dọa này. 


PHÁN KÉT 


Ngày xửa ngày xưa, ở một nơi xa xôi, có một vị vua và 
hoảng hậu. Vương quốc của họ hạnh phúc, thịnh vượng và 
hòa bình. Thật không may, cặp vợ chồng hoàng gia đã hiểm 
muộn, vả người dân lo lắng rằng họ sẽ không còn người thừa 
kế thích hợp cho ngai vàng. 


Một ngày nọ, nhà vua và hoàng hậu đang đi dạo trong 
rừng và họ. đến một cái ao. Một con ếch nhảy ra khỏi ao 
thông báo rằng họ sẽ sớm có một cô con gái xinh đẹp. Đương 
nhiên, tin tức này khiến họ vả toàn thể vương quốc tràn ngập 
niềm vui. 
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Để chào mừng sự xuất hiện của con gái, gia đình hoàng 
gia đã mời mười hai người phụ nữ thông thái của vương quốc 
đến dự tiệc tại cung điện. Sau bữa tiệc, từng người phụ nữ 
khôn ngoan lên tiếng và chúc phúc cho đứa trẻ mới chào đời. 
Một người ban cho sự đẹp đẽ, một người khác ban cho sự tử 
tế, một người khác ban cho sự khôn ngoan, v.v ... để bao hàm 
tất cả những đức tính tốt đẹp mà con người có được. Sau khi 
người phụ nữ khôn ngoan thứ mười một nói, một người phụ 
nữ không được mời xông vào phòng tiệc của cung điện. Bả 
cũng là một phụ nữ lớn tuổi, nhưng không giống như những 
người khác, bà có ý đồ xấu xa. Bà ấy là một phù thủy, và bà 
ấy tức giận vì bà ấy đã không được mời đến bữa tiệc để tôn 
vinh đứa trẻ mới. 

Vì quá tức giận, bà đã ban một lời nguyễn khủng khiếp 
lên đứa trẻ, nói rằng khi đứa trẻ trưởng thành, cô sẽ đâm ngón 
tay vào trục quay và ngã xuống chết. Những người trong hội 
trường đều choáng váng và sửng sốt. Rất may, người phụ nữ 
khôn ngoan thứ mười hai vẫn chưa lên tiếng. Khi nghe thấy 
lời nguyên này, bà đã thông báo rằng bà phù thủy này rất 
quyên năng, và do đó bả không thể hoàn toản hóa giải lời 
nguyên này, nhưng bà có thể thay đổi nó. Thay vì gục xuống 
chết, cô gái trẻ nêu bị chọc ngón tay vào trục quay sẽ chỉ đi 
ngủ chứ không chết. 


Sau bữa tiệc, nhà vua ra lệnh phá hủy tất cả các trục quay 
trong vương quốc. Sẽ không có khả năng răng công chúa có 
thê chọc ngón tay của mình vảo trục quay. Thời gian trôi qua, 
công chúa đã trở thành một thiếu nữ xinh đẹp, với tất cả 
những nét đẹp tuyệt vời do những người phụ nữ thông thái 
ban tặng. Cô ấy tốt bụng, xinh đẹp và khôn ngoan, và toàn bộ 
vương quốc thịnh vượng. 
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Một ngày nọ, nhà vua và hoàng hậu rời cung điện để đi 
chơi tiêu vương quốc. Như thường lệ, công chúa được giao 
cho các quan thần, những người được lệnh phải theo dõi sát 
sao cô. Mọi người đều yêu mến công chúa, và với bản tính tò 
mò, cô đã thuyết phục các quan thần để cô đi lang thang tự do 
trong lâu đài. Cô đến một căn phòng mà cô chưa từng thấy 
trước đây. Bên trong là một bà lão đang ngồi trên chiếc ghế 
đâu quay len. Tò mò, chưa thấy ai quay len bao giờ, cô hỏi bà 
cụ đang làm gì. 


Bà lão đưa cho cô cái trục quay; công chúa bị đâm vào 
ngón tay và như dự đoán đã chìm vào giấc ngủ sâu. Khi nhà 
vua và hoàng hậu trở lại lâu đài, họ đã đặt nàng trên một 
chiếc giường xinh đẹp. Sau đó những người khác trong 
vương quôc cũng chìm vào giác ngủ. Bánh mì vẫn còn trong 
lò, tắm da của người thợ giày vẫn còn trên băng ghế, đàn cừu 
của người chăn cừu vẫn còn trên cánh đồng. Toản bộ vương 
quốc rơi vào ảnh hưởng của một câu thần chú độc ác. 


Thời gian trôi qua, lâu đài chìm trong một khối gai và 
dây leo. Bất cứ ai từ vùng đất khác đến thăm vương quôc đêu 
không thể xuyên qua bụi gai độc hại. Những người cô gắng 
vượt qua đã gặp phải cái chết. Vì vậy, đã được trong một 
trăm năm. 


Một ngày nọ, một hoảng tử trẻ từ một vùng đất xa xôi 
đang đi săn và đến lâu đài um tùm. Một ông giả kế cho anh 
nghe về hoàn cảnh của cô công chúa trẻ đẹp bên trong. Có 
điều gì đó khiến anh vô cùng xúc động: anh biết anh có thể 
và phải cứu công chúa và vương quốc. Ông thông báo ý định 
của mình cho mẹ và cha, vua và hoàng hậu, và toàn thể triều 
đình. Họ cắm anh thực hiện nhiệm vụ này, vì biết rằng anh 
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nhất định sẽ gặp phải cái chết. Anh trả lời đơn giản, “Tôi 
không sợ, tôi sẽ giải cứu công chúa xinh đẹp.” 

Và do đó, nó đã xảy đến. Không chút sợ hãi trong lòng, 
những chiếc gai không có quyền lực đối với hoàng tử; khi 
anh đến gần lâu đải, chúng tách ra trước anh. Anh tìm thấy 
công chúa đang năm trên giường; anh đã rất ngạc nhiên trước 
vẻ đẹp rạng ngời của cô. Anh quỳ xuống và hôn cô. Công 
chúa thức dậy và cùng với toàn bộ vương quốc; mọi người 
chỉ đơn giản là tiếp tục công việc của họ. Hoàng tử vả công 
chúa đã kết hôn, vương quốc được phục hồi sức khỏe, thịnh 
vượng và hòa bình, và tất cả họ đều sống hạnh phúc mãi mãi. 


Hầu hết các bạn sẽ nhận ra câu chuyện Người đẹp ngủ 
trong rừng hoặc Hoa hồng rực rỡ này. Đó là một câu chuyện 
được kể cho trẻ em trên khắp thế giới trong nhiều thế kỷ, để 
gây ấn tượng trong tâm hồn chúng về cách thức của thế giới 
và cho chúng lòng dũng cảm. Đó cũng là câu chuyện về 
“Covid-19” nếu chúng ta biết cách làm sáng tỏ những ân dụ 
của nó một cách hợp lý. 


Thế giới hòa bình và thịnh vượng nhưng rõ ràng là nếu 
không có người thừa kế đích thực — không có phương hướng 
đích thực — thế giới sẽ không thể tiếp tục như nó vốn có. Sau 
đó, như thê từ đâu xuất hiện, một con ếch thấp hèn — đại diện 
cho thế giới tâm linh trong truyện cổ tích — thông báo cho nhà 
vua và hoàng hậu rằng có một con đường để tiếp tục thịnh 
vượng và đơm hoa kết trái — một công chúa sẽ được sinh ra. 
Vui mừng khôn xiết, cặp vợ chồng hoàng gia mời mười hai 
người phụ nữ khôn ngoan để ăn mừng tin này. Mười hai phụ 
nữ thông thái đại diện cho trí tuệ thu thập được của vũ trụ. Họ 
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là cung hoàng đạo, chu kỳ của năm và kết nối giữa vũ trụ 
(toàn bộ cung hoàng đạo) và trái đât (chu kỳ của năm). 


Nhưng có một người phụ nữ thứ mười ba, mụ phù thủy 
độc ác. Các phù thủy thường được miêu tả trong các câu 
chuyện cô tích là có thân hình méo mó, vặn vẹo, mắt vàng và 
làn da xám xịt. Họ là bức tranh của bệnh tật, hiện thân của 
quan điểm sống duy vật. Họ là vật chất sa ngã, do đó, một SỐ 
loại nhân vật thân cận, mẹ kế, hoặc hình tượng người mẹ yếu 
ớt. Đàn bà khôn là cái nhìn tâm linh về cuộc sông, những mụ 
phù thủy hay phụ nữ sa ngã là cái nhìn duy vật vê cuộc sông. 


Người phụ nữ khôn ngoan thứ mười hai không thê hóa 
giải sức mạnh của lời nguyên phù thủy, nó quá mạnh mẽ; 
Trên thực tế, lời nguyễn là thứ mà vương quốc p”đi trải qua 
để đạt được sức khỏe, sự thịnh vượng và hòa bình ở mức cao 
hơn và lâu dài. Tuy nhiên, bà ấy có thể giảm bớt sức mạnh 
của nó. Chính là vậy. Toàn bộ thế giới bị đóng cửa. Bất kỳ ai 
cô găng giải cứu thế giới, bất kỳ ai chỉ ra rằng cuộc sống 
không nhất thiết phải như thế này, đều bị xé nát bởi những 
chiếc _gai độc hại nhắn chìm vương quốc. Toàn bộ thế giới bị 
nguyễn rủa, sông như thể trong một giấc mơ hay câu thần 
chú, lời nguyễn của chủ nghĩa vật chất trong tất cả các chiêu 
bài của nó, vì hứa hẹn về các trò chơi điện tử nhanh hơn. 
Cũng giống như chúng ta. 


Nhưng có một lối thoát, một lối đi được chàng hoảng tử 
từ một vùng đất xa xôi khám phá. Anh ấy thể hiện điều này 
một cách rõ ràng: “Tôi không sợ.” Nếu không có sự sợ hãi, 
được hướng dẫn bởi tình yêu, lời nguyền có thể bị phá vỡ. 
Thế giới có thể được phục hỏi, bài học có thể được rút ra, chủ 
nghĩa duy vật, hiện đang là lý thuyết về virus độc hại và sự 
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say mê Internet, có thể bị vượt qua. Chúng ta có thể làm điều 
này, đó chỉ là một câu thần chú, nó không có thật, đó là tin 
giả. Tất cả những gì chúng ta phải làm là tìm can đảm và tình 
yêu trong trái tIm mình đề đón nhận sự thật. Đó là cả một vẫn 
đê. 
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PHỤ LỤC A 
NƯỚC 


Như được mô tả trong Chương 8, nước chữa bệnh, loại 
nước mà các nền văn hóa nhân loại khỏe mạnh nhất đã sử 
dụng, có một số đặc điểm cụ thể. Để nhắc lại, nước lành 
mạnh không chứa tất cả các độc tố, nó chứa đầy đủ các 
khoáng chất bổ sung và nó được cấu trúc thông qua việc tuân 
theo chuyển động xoáy liên tục. Kết quả của chuyển động 
xoáy liên tục này, nước được cung cấp oxy. Bước oxy hóa rất 
quan trọng trong việc sản xuất nước chữa bệnh, và là đặc 
điểm của nước chữa bệnh nổi tiếng nhất hành tỉnh, như nước 
ở Lourdes và ở sông Hăng. Cuối cùng, nước được “hoản 
thiện” thông qua việc tiếp xúc với các âm thanh và tần số tự 
nhiên trên đường đi của nó. Khi tuân thủ các bước này, chúng 
ta có một loại nước chữa bệnh là một trong những nền tảng 
cốt lõi của sức khỏe đối với thực vật, động vật và con người. 
Cung cấp nước lành mạnh như vậy phải là yêu cầu cơ bản đối 
với mọi bệnh viện, nhà tế bần và cơ sở chữa bệnh. 


Điều thú vị là, ngoài nước chúng ta uống, rõ ràng từ các 
băng chứng lịch sử và nghiên cứu hiện đại rằng nước chúng 
ta tắm rửa ít nhất cũng quan trọng như nước chúng ta uống. 
Điểm này đã được mang về nhà chúng ta do kinh nghiệm cá 
nhân và xem xét nghiên cứu về hệ thống nước Ophora. 
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Ophora là một công ty nước sáng tạo ở Nam California, đã 
phát triển một kỹ thuật để lẫy bất kỳ nước ở bất kỳ thành phố 
hoặc giếng nảo và làm sạch nó khỏi /á/ cả các dấu vết của 
chất độc, dược phẩm, florua, clo và thậm chí cả vị nhựa. 
Theo như chúng tôi được biết, không có hệ thông nào khác có 
thể lọc nước đến mức này. Sau đó, nước được tái khoáng 
bằng cách bổ sung tất cả các khoáng chất đã biết có trong 
nước biên. Sau đó, nước được đưa qua một vòng xoáy thạch 
anh hồng và được oxy hóa đến bốn mươi phần triệu bằng 
công nghệ độc quyền. Cho đến nay, đây là hàm lượng oxy 
cao nhất so với bất kỳ loại nước nào được thử nghiệm, ngang 
bằng với loại nước chữa bệnh hiếm nhất và tốt nhất trên trái 
đất. Nước được cân bằng độ pH và hoàn thành bằng cách cho 
nước tiếp xúc với âm thanh của thiên nhiên. 

Các nghiên cứu về những người ngâm mình trong nước 
có oxy này và uống nửa gallon mỗi ngày cho thấy một số kết 
quả đáng kinh ngạc. Đầu tiên, độ bão hòa oxy của các mô 
ngay lập tức tăng lên và duy trì ở mức cao nhất trong vòng 12 
giờ. Đây là một phản ứng bão hòa oxy mạnh mẽ hơn phản 
ứng với liệu pháp oxy hyperbaric, một chiến lược được biết 
là tạo ra nhiều hiệu quả điều trị. 


Thứ hai, và đáng kinh ngạc hơn nữa, phép đo góc pha 
(PhA) của các mô cũng tăng lên. Phép đo góc pha cho chúng 
ta biết về mức độ hydrat hóa của các mô và thực sự là một 
dấu hiệu về tuổi sinh học của đối tượng. PhA là một biện 
pháp đo trực tiếp tính toàn vẹn của màng tế bào.› Màng là cấu 
trúc cầu trúc nước bên trong và bên ngoài tế bào. Màng là nơi 
các tế bảo giao tiếp với nhau và là nơi tạo ra điện tích để tế 
bào có thê hoạt động. (Xem Chương 9 để thảo luận về chế độ 
ăn uống thích hợp cho tính toàn vẹn của màng tế bào.) 
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Phép đo góc pha sẽ tăng lên trong vòng vải giờ sau khi 
ngâm một giờ trong bôn tắm chứa oxy, nước tỉnh khiết cùng 
với việc uống một nửa gallon nước trong suốt một ngày. Hơn 
nữa, sự cải thiện về góc độ nảy, một quá trình thường mất 
nhiều tháng để giải độc và chế độ ăn sạch nhất, dường như sẽ 
kéo dài một thời gian, thậm chí chỉ sau một lần ngâm mình và 
hydrat hóa. Người ta chỉ có thể đoán được sự cải thiện về 
chất lượng hydrat hóa và tuổi sinh học của người đó nếu điều 
này trở thành thói quen hàng tuần hoặc hàng ngày. Hãy tưởng 
tượng kết quả mà các bệnh viện sẽ đạt được nếu họ bắt đầu 
điều trị bằng nước uống và nước tăm có ôxy, thay vì đặt bệnh 
nhân vào máy thở! 

Đối với độ tinh khiết và mức độ ôxy hóa, hệ thông nước 
Ophora hiện là hệ thống duy nhất mà chúng tôi có thê đề xuất 
để tạo nước trị liệu. Điều này đưa ra một tình huống khó xử 
vì hầu hết người đọc sẽ thấy việc mua hệ thống Ophora để sử 
dụng tại nhà hoặc thực sự mua nước trực tiếp từ Ophora 
(Ophorawater.com) với chi phí thấp. Rõ ràng giải pháp tốt 
nhất sẽ là mọi thị trấn và đô thị sử dụng nhiều hệ thống nước 
Ophora để sản xuất nước lành mạnh cho người dân. Các chủ 
sở hữu Ophora đã sẵn sàng và chuẩn bị để giúp đỡ dự án này. 


Đối với việc tăm rửa cá nhân, các lựa chọn đơn giản nhất 
là thiết bị vòi sen Ophora, giúp loại bỏ một số độc tố khỏi 
nước đồng thời tạo ôxy và cấu trúc , kết hợp với một số loại 
bộ lọc hoặc hệ thống thâm thấu ngược trong nhà bạn. Một 
khả năng khác là gắn vòi hoa sen Aquadea vào hệ thống vòi 
hoa sen hoặc bổn tắm nhà bạn. Hệ thống Aquadea đưa nước 
vào qua một dòng xoáy tốc độ cao để nó hút nước ra khỏi 
đường ống chứ không phải đây như trường hợp khác. (Đây 
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chính xác là cách tim giúp di chuyên máu, thông qua lực hút 
thay vì “đây”.+) 


Việc hút được dễ dàng cảm nhận bằng cách đặt một tay 
lên mặt nước khi nước xuất hiện từ vòi hoa sen. Thay vì tay 
bị đầy, thì bạn sẽ cảm thấy tay mình bị hút ngược lên đầu vòi 
hoa sen. Dòng xoáy được tạo ra bởi sự sắp xếp của các tinh 
thể bên trong vòi hoa sen tạo ra hiệu ứng nô tốc độ cao, một 
hiệu ứng khiến nước tràn ngập năng lượng và sự sống. 


Một thí nghiệm thú vị là tưới một nhóm cây bằng nước 
Aquadea và nhóm thứ hai bằng nước bình thường. Tắm dưới 
vòi hoa sen Aquadea cũng giống như tắm dưới thác nước và 
tắm trong nước Aquadea giống như tắm trong dòng chảy — 
tác dụng tiếp thêm sinh lực là tương tự nhau. Người dân 
Aquadea có thê tùy chỉnh loại tỉnh thể mà họ sử dụng để sản 
xuất vòi hoa sen và vật liệu (thường là vàng, bạc hoặc đồng) 
làm vòi hoa sen. Trang web drtomcowan.com hiện là nhà 
phân phối đầu vòi hoa sen Aquadea của Mỹ. Có nhiều lựa 
chọn hợp lý hơn cho hệ thống lọc gia đình có thê kết hợp với 
VỏI sen Aquadea. 


Một lựa chọn tốt để giao nước tận nhà là Mountain 
Valley Spring (mountainvalleyspring.com), có dịch vụ giao 
hàng trên toàn quốc và chỉ sử dụng chai thủy tỉnh. Castle 
Rock (castlerockwatercompany.com đóng chai thủy tình và 
có bán tại các cửa hàng trên toàn quốc. 

Một cách đơn giản để khoáng hóa và cung cấp oxy cho 
những loại nước được khuyến nghị này là đỗ đầy một ly 8 
ounce, thêm một nhúm muối biển chưa tinh chế và khuấy 
băng thìa cán dài, tạo thành một dòng xoáy. Khuấy theo một 
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hướng rồi đảo ngược lại để khuấy theo hướng khác, lặp lại 
vài lần. 
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PHỤ LỤC B 


HÌNH DẠNG SINH HỌC VÀ 
GIẢM THIẾU EMF 


Điều thú vị và đáng kinh ngạc về tình trạng nhận thức 
hiện tại của con người là cái mà chúng ta thường gọi là khoa 
học thực ra hầu hết là một loạt những mê tín phi lý, dễ bị bác 
bỏ. Dưới đây là một ví dụ đơn giản về sự mê tín như vậy, đã 
từng được sửa chữa là chìa khóa then chốt đề bảo vệ bản thân 
và tất cả thiên nhiên khỏi tác hại của EMEFs. Bắt đầu bằng 
cách hỏi bản thân hoặc bạn bè của bạn một câu hỏi đơn giản: 
hình thức, hình dạng và kiêu mẫu của một số vật thẻ, và chất 
lượng của các vật liệu tạo nên hình dạng hoặc hoa văn này, 
có ảnh hưởng đến năng lượng vô hình của các sinh vật 
không? Khoa học, ít nhất là y học, rõ ràng rằng một ý tưởng 
như vậy là phi khoa học. Nếu một bác sĩ tại một hội nghị y 
khoa thông thường gợi ý rằng một người có thể đặt một dạng 
hình học lên người hoặc đặt một dạng hình học gần người để 
tạo ra hiệu quả điều trị, thì anh ta sẽ là trò cười. 


Tuy nhiên, hãy xem xét cây vĩ cầm Stradivarius, được 
nhiều người coi là cây vĩ cầm tốt nhất từng được sản xuất, 
một số cây được bán với giá hàng chục triệu đô la. Cây vĩ 
cầm này là gì? Nói một cách đơn giản, nó là một dạng hình 
học cụ thể được làm từ một vật liệu cụ thể gọi là số mặt 
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trăng (gỗ được khai thác trong thời gian trăng tàn khi nhựa 
cây ở mức thấp nhất) bằng cách nào đó tạo thành sóng âm 
thanh vô hình thành âm nhạc vô song. Âm thanh mà hình 
thức cụ thể này, được làm bằng vật liệu này, tạo ra đã được 
đánh giá cao trong nhiều thế kỷ bởi các nghệ sĩ vĩ cầm trên 
toàn thế giới. Rõ ràng, hình thức và chất liệu của cây đàn 
violin này có thể định hình các sóng âm thanh vô hình để tạo 
ra âm nhạc tinh tế nhất. Chỉ có một bộ óc hoàn toàn phi khoa 
học mới có thể kết luận rằng đây là ví dụ duy nhất trong tự 
nhiên mà ở đó hình dạng, các kiểu mẫu được tạo ra từ một 
vật liệu cụ thể ảnh hưởng đến năng lượng mà chúng ta biết 
ngày nay tạo ra sự sống. 


Thực tế là quá trình hình thành, định dạng, khuôn mẫu và 
vật chất ảnh hưởng đến năng lượng xung quanh chúng ta là 
tiêu chuẩn và không phải là một số hiện tượng xảy ra bất 
thường. Đó là cơ sở của khoa học “thiêng liêng” trên toàn thế 
giới, thậm chí từ thời con người sống trong các hang động và 
chạm khắc các dạng hình học vào các bức tường của hang 
động. Từ những ngày đầu tiên của chúng ta, thông qua các 
hình thức của kim tự tháp, tượng đài và điêu khắc, con người 
đã làm việc với vật chất và hình thức đỀ tạo ra những tác 
động đến cuộc sống xung quanh họ. Chỉ có những “nhà khoa 
học” duy vật phi lý, hiện đại, những người mà những ý tưởng 
được hình thành chủ yếu bởi mê tín, mới phủ nhận những tác 
động này là có thật. 


Hình dạng sinh học chỉ đơn giản là khoa học về cách 
thức, hình dạng và các mẫu kết hợp với các vật liệu nhất định 
hình thành nên năng lượng trong thế giới xung quanh chúng 
ta. Kết quả của sự tạo hình _ là có lợi hoặc có hại đối với 
tất cả các dạng sống bao gồm cả con người. Sống trong thời 
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kỳ khói điện ngày càng gia tăng, không có tầm nhìn rõ ràng 
về mức độ ô nhiễm mà chúng ta sẽ phải tiếp xúc, tất cả độc 
giả của chúng ta bắt buộc phải khám phá các chiến lược và 
kỹ thuật được cung cấp bởi hình học sinh học để giảm thiểu 
những tác động này. Điều này không có nghĩa là đưa các vệ 
tinh và tháp 5G lên bằng cách nảo đó là tốt nếu chúng ta chỉ 
sử dụng hình học sinh học để giảm thiểu tác động của chúng 
— điều này hoàn toàn không đúng. Phải dừng ngay việc lắp 
đặt điên rồ này lại. Đồng thời, ngay bây giờ, mọi người đều 
có thể và nên tận dụng khoa học hình học sinh học đề đối phó 
với tình trạng ô nhiễm điện từ hiện nay mà tất cả chúng ta 
phải đối mặt 

Có sự tôn trọng nào đối với nhiều công ty đang sử dụng 
sóng, mẫu, biểu mầu và các kỹ thuật khác để giảm thiêu hiệu 
ứng EME. Một số là hữu ích. Tuy nhiên, dựa trên các nghiên 
cứu với thực vật, động vật và con người, cũng như kinh 
nghiệm cá nhân của chúng tôi, các chiến lược được sử dụng 
bởi hình học sinh học vượt lên trên tất cả về độ an toàn và 
hiệu quả. 

Ví dụ, vào cuối những năm 1990, dự án Nghiên cứu 
Bệnh gan Quốc gia ở Ai Cập đã thực hiện một nghiên cứu về 
bệnh nhân viêm gan C và tăng men gan. Mặc dù hầu hết đều 
cho răng viêm gan C là một bệnh do vi rút, nhưng việc tăng 
men gan không phải là lý do cho sự hiện diện của vi rút mà 
chỉ ra một số độc tố đang ảnh hưởng đến sức khỏe của gan. 
Trong nghiên cứu này, những người tham gia được yêu cầu 
đeo mặt dây chuyền hình học sinh học, sử dụng giả dược 
hoặc theo liệu pháp kháng vr-rút thông thường. Các nhà 
nghiên cứu đã theo dõi tiến trình của men gan trong sáu tháng 
sau khi can thiệp. Người đứng đầu nghiên cứu, Tiến sĩ Tasha 
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Khalid, thông báo trên truyền hình Ả Rập Xê Út rằng kết quả 
cho thấy 90% những người tham gia sử dụng mặt dây chuyền 
hình học sinh học đã giảm men gan trong sáu tháng đầu tiên. 
Điều nảy trái ngược với tỷ lệ giảm 50% ở những người sử 
dụng phương pháp điều trị thông thường và 20-30% ở nhóm 
dùng giả dược.: Đây là một kết quả tích cực đáng kê đối với 
một can thiệp đơn giản và rẻ tiền như vậy, và cũng là kết quả 
cần được theo dõi với các nghiên cứu về bệnh khác. 


Cách tốt nhất để sử dụng hình học sinh học là tự mình trở 
thành một người thực hành hình học sinh học. Bạn có thể làm 
điều này bằng cách liên hệ với Viện Vesica và đăng ký các 
lớp học trực tuyến của họ (vesica.org). Điều tốt nhất tiếp 
theo là liên hệ và làm việc với một chuyên gia hình học sinh 
học được đào tạo, người có thể giúp bạn bắt đầu. giảm nhẹ 
ảnh hướng lên không gian cá nhân của mình, bao gồm cả việc 
giúp bạn tìm các thiết bị bảo vệ cá nhân để sử dụng. Cách 
tiếp cận cuối cùng, một cách mà mọi người ít nên sử dụng 
nhất, là mua mặt dây chuyền L90 và bộ phát sinh học từ trang 
web vesica.org và luôn sử dụng chúng theo chỉ dẫn. 


Trang web vesica.orø cũng giới thiệu công trình hấp dẫn 
của Ibrahim Karim, người đã có thê giảm thiểu tác động của 
ăng-ten radio trong một gác chuông nhà thờ ở Hemberg, 
Thụy Sĩ, sử dụng các hình dạng khác nhau được đặt ở vị trí 
chiến lược trong nhà thờ và các ngôi nhà gần đó : 


Ngoài ra, có rất nhiều biện pháp phòng ngừa chung mà 
mỌI người có thể thực hiện. Nếu bạn sử dụng điện thoại di 
động, hãy giữ nó ở mức tối thiểu và không bao giờ đưa nó 
vào tai. Có điện thoại cố định trong nhà để sử dụng thường 
xuyên. Nếu có thể, hãy sử dụng Internet có dây, không phải 
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Wi-Ei. Ít nhất hãy tắt Wi-Fi vào ban đêm. Đừng để công ty 
tiện ích của bạn lắp đặt đồng hồ thông minh; thường phải trả 
một khoản phí để giữ một đồng hồ kim kiểu cũ, nhưng nó 
đáng giả. 

Khi bạn ngủ, phòng ngủ của bạn phải không có khói 
điện. Tắt cầu chì cho tất cả hệ thống dây điện trong phòng 
ngủ của bạn vào ban đêm; bạn thậm chí có thể nhờ thợ điện 
lắp công tắc để làm việc này gần giường của bạn. 


Không đề đồng hỗ báo thức điện trên tủ đầu giường, gần 
đầu bạn. Thay vào đó, hãy sử dụng đồng hồ báo thức chạy 
băng pin. Tránh ô tô điện, đèn huỳnh quang và đèn compact, 
các thiết bị “thông minh” và thiết bị tập thể dục chạy bằng 
điện. 

Trên hết, hãy dành thời gian mỗi ngày ở bên ngoải, cách 
xa ăng-ten — trong công viên, nông trại hoặc trong rừng — 
để cơ thê nghỉ ngơi, tránh xa khỏi ô nhiễm EME. 


251 


PHỤ LỤC C 
ĂN GI? 


Một chế độ ăn uống lành mạnh, giúp duy trì gel tế bào, 
cung cấp cho bạn năng lượng tối đa và bảo vệ bạn khỏi EMF 
nhiều nhất có thể, không yêu cầu phải từ bỏ cái gì. Bạn không 
nhất thiết phải ăn một chế độ ăn kiêng khô khan và vô vị mà 
có thê thưởng thức nhiều món ăn ngon và thỏa mãn. Điều cần 
thiết là chú ý đến chất lượng và phương pháp chuẩn bị. Nói 
cách khác, chúng ta phải suy nghĩ cần thận về từng lượng 
thức ăn mà chúng ta đưa vào miệng. Trong các nền văn hóa 
truyền thống, người ta ăn thức ăn mình có và biết cách chế 
biến theo bản năng; họ không phải nghĩ về việc làm thế nào 
để có một chế độ ăn uống lành mạnh, nó chỉ diễn ra một cách 
tự nhiên. 


Đặc trưng của con người hiện đại là anh ta là một cá 
nhân, và anh ta không còn phụ thuộc vào bộ lạc hoặc làng 
của mình để đưa ra quyết định. Anh ta phải đối mặt với vô số 
lựa chọn hoang mang, đặc biệt là thức ăn anh ta ăn. Anh ta 
phải lội qua vô số các món ăn chế biến sẵn (phần lớn gây 
nghiện) và cũng phải cảnh giác với những thông tin sai lệch, 
đặc biệt là những thông tin sai lệch đến từ cơ sở y tế; anh ta 
phải tránh rơi vào chế độ ăn kiêng thực phẩm công nghiệp 
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đồng thời tránh xa các chế độ ăn kiêng kỳ lạ và đặc biệt là 
chê độ ăn ít chât béo không thê tuân theo. 


Về chất lượng, tránh thức ăn nuôi công nghiệp. Một ngày 
nào đó mọi người sẽ “có một trang trại” — nghĩa là mọi 
người sẽ biết người nông dân trồng cỏ cụ thê mà họ mua thịt, 
gia cầm, trứng và thực phẩm từ sữa của họ. Không thể nảo 
mà thức ăn động vật lành mạnh có thể được nuôi trong một 
hệ thống công nghiệp. Đề tìm những loại thực phẩm này, hãy 
truy cập vào trang web realmilk.com, hoặc liên hệ với chi 
nhánh địa phương gần nhất của Tổ chức Weston A. Price 
(wesftonaprIce.org). 

Đối với ngũ cốc và sản phẩm, quan trọng là mua sản 
phẩm hữu cơ — đặc biệt là khi nói đến các sản phẩm lúa mì. 
Mua bánh mì, bánh quy giòn và bột mì hữu cơ sẽ đảm bảo 
rằng lúa mì không bị phun glyphosate ngay trước khi thu 
hoạch. Sản phẩm hữu cơ hiện đã được bán rộng rãi, ngay cả 
trong các siêu thỊ. 


Một nguồn quan trọng là Hướng dẫn mua sắm được xuất 
bản bởi Weston A. Price Foundation. Được cập nhật hàng 
năm, hướng dẫn này nêu tên hơn 1.600 sản phẩm được phân 
loại là “tốt nhất” hoặc “tốt”. Hướng dẫn này miễn phí cho các 
thành viên và cũng có thể mua tại westonaprice.org. Để biết 
các công thức nấu ăn, hãy xem ?uyễn thống Thực dưỡng: 
Sách dạy nấu ăn thách thức chế độ dinh dưỡng đúng đắn về 
mặt chính trị và chế độ ăn kiêng. 


SỬ DỤNG CHẤT BÉO PHÙ HỢP 
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Đầu tiên và quan trọng nhất, chúng ta cần bố sung chất 
béo phù hợp, bởi vì chất béo phủ hợp giúp duy trì màng tế 
bào của chúng ta và góp phân tạo ra nước có cấu trúc ôn định 
trong các mô; đúng loại chất béo mang các vitamin quan 
trọng duy trì và bảo vệ mọi hệ thống trong cơ thẻ. 


Thay vì dùng bơ thực vật Sử dụng bơ thay thế 


và phết lên 


Thay vì dùng dầu ăn Sử dụng mỡ lợn hoặc mỡ thịt xông khói 


Thay vì dùng nước sốt Tự làm với dầu olive và dắm 


salad thương mại 


Thay vì dùng kem lạnh Sử dụng kem tươi thực sự 
Thay vì dùng kem không Sử dụng kem thực sự hoặc nửa này nửa kia 
sữa 


Thay vì dung mayonnaise Tự làm hoặc sử dụng mayo từ dầu dừa 


thương mại 


Thay vì sử dụng nước Tự làm sử dụng kem chua và các nguyên liệu khác 


chấm thương mại 


Thay vì dùng khoai tây Ăn bánh quy thịt heo 
chiên 
Thay vì ăn bánh quy giòn Ăn bánh làm từ dầu cọ hoặc dầu dừa 


Thay vì ăn snack chế biến Thưởng thức pho mát tự nhiên và thịt hun khói 


Thay vì ăn bánh mì siêu thị Sử dụng hướng dẫn mua sẫm WAFF để tìm bánh mì 
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lên muối tự nhiên mà không thêm dầu ăn. 


Thay vì khoai tây chiên 


Tự làm khoai tây nướng lò với mỡ lợn hoặc mỡ vịt 


Thay vì gà rán ăn nhanh 


Tự làm, chiên với mỡ lợn 


Bánh rán, bánh ngọt 


Giảm thiểu hết mức có thể (thay vào đó hãy uống một 


ly sữa tươi) 


Pizza 


Thay vì dùng bơ thực vật 


và phết lên 
Thay vì dùng dầu ăn 


Thay vì nước sốt salad 


thương mại 


Để giành những dịp đặc biệt, không ăn mỗi ngày, đặt 


bánh pizza đế mỏng 


Sử dụng bơ thay thế 


Sử dụng mỡ lợn hoặc thịt xông khói 


Tự làm với dầu olive và dấm 


Thay vì kem lạnh 
Thay vì kem không sữa 


Sử dụng mayonnaise 


thương mại 


Thay vì nước chắm 


thương mai 


Thay vì khoai tây chiên 


Sử dụng kem tươi thực sự 
Sử dụng kem thực sự, hoặc nửa này nửa kia 


Tự làm hoặc sử dụng mayo từ dầu dừa 


Tự làm sử dụng kem chua và các nguyên liệu khác 


Tự làm với mỡ lợn 


Thay vì bánh quy thông 


Ăn bánh làm từ dầu cọ hoặc dầu dừa 
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thường 


Thay vì snack chế biến sẵn 


Thưởng thức pho mát tự nhiên và thịt hun khói 


Thay vì bánh mì siêu thị 


Thay vì khoai tây chiên 


Sử dụng hướng dẫn mua sẫm WAFF để tìm bánh mì 


lên muối tự nhiên mà không thêm dầu ăn. 


Tự làm khoai tây nướng lò với mỡ lợn hoặc mỡ vịt 


Thay vì gà rán ăn nhanh 


Bánh rán, bánh ngọt 


Pizza 


ĐÔ NGỌT 


Tự làm, chiên với mỡ lợn 


Giảm thiểu hết mức có thể (thay vào đó hãy uống một 


ly sữa tươi) 


Để giành những dịp đặc biệt, không ăn mỗi ngày, đặt 


bánh pizza đế mỏng 


Hạn chế của chế độ ăn uống hiện đại, chất ngọt tinh chế 
nên được giảm thiêu — chúng tôi biết điều đó là khó! Chất 
ngọt tinh chế bao gồm đường, xi-rô ngô có hàm lượng 
fructose cao, xi-rô cây thùa, glucose và fructose. Bạn sẽ thấy 
rằng ăn chất béo phù hợp sẽ giúp giảm cảm giác thèm ăn. Và 
bạn không cần phải tước đoạt hoàn toàn quyền cá nhân. Các 
món tráng miệng tự làm với chất làm ngọt tự nhiên ở mức độ 
vừa phải là tốt. Ăn thức ăn ngọt sau bữa ăn để không gây ra 


đường huyết! 


Thay vì dùng đường tinh 


chê 
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Sử dụng chất làm ngọt tự nhiên như 
xi-rô cây phong, đường thích, mật ong thô chưa lọc 


và rapadura (nước mía khử nước 


Thay vì thực phẩm nướng 


thương mại 


Thay vì nước ngọt có ga 


Tự làm, sử dụng nguyên liệu thực sự như trứng, bơ, 


hạt và chất làm ngọt tự nhiên 


Thưởng thức kombucha, kefir, và đồ uống lên men 
lacto khác (hiện có bán rộng rãi trong các siêu thị). 


Chú ý chọn những loại có hàm lượng đường thấp 


Thay vì ăn kẹo 


Thay vì ăn kem thương mại 


Ăn nhẹ với thực phẩm như pho mát, xúc xích Ý làm 


thủ công, các loại hạt và trái cây tươi 


Tự làm kem riêng với kem thật, lòng đỏ trứng và chất 


làm ngọt tự nhiên 


NGŨ CÓC 


Thay vì bánh mì thương 


mại 


Thay vì ngũ cốc ăn sáng bị 


nén 


Thay vì bánh quy giòn 


thương mại 


Cố gắng làm bánh mì bột chua từ ngũ cốc hữu cơ 


Nấu cháo chín, ngâm qua đêm 


Chọn bánh quy giòn được liệt kê trong hướng dẫn 


mua sắm của Weston A. Price Foundation 


NƯỚC XÓT, NƯỚC MẮM 


Thay vì ăn muối thương 


mại 


Sử dụng muối chưa tinh chế, bao nhiêu tùy thích 


Thay vì ăn muối thương 


mại, hàm lượng cao MSG 


Tự làm nước sốt và nước thịt bằng nước hầm 


xương chính hiệu 
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Thay vì trộn nước xết 


Sử dụng các loại thảo mộc thực sự và gia vị hữu cơ 


thương mại 


SÁN PHẨM SỮA 


Thay vì sữa tiệt trùng và 


siêu tiệt trùng 


Thưởng thức sữa tươi nguyên chất từ bò ăn cỏ 


Thay vì phô mát chế biến 


Thay vì sữa chua thương 


mại, có đường 


Ăn pho mát thật, tốt nhất là từ sữa tươi 


Tự làm hoặc dùng sữa chua nguyên chất 


Thay vì bơ sản xuất công 


nghiệp 


TRỨNG 


Thay vì trứng thương mại 


Thay vì sử dụng lòng trắng 


trứng 


THỊT 


Mua bơ của động vật ăn cỏ 


Mua trứng từ một người nông dân nuôi gà mái ngoài 


đồng cỏ 


Sử dụng cả quả trứng, thậm chí thêm lòng đỏ 


Thay vì ăn thịt nuôi công 


nghiệp 


Mua thịt của nông dân nuôi trên đồng cỏ 


Thay vì ăn thịt thương mại 
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Mua xúc xích Ý, dăm bông, thịt xông khói... 


Thay vì chỉ ăn thịt cơ Ăn gan và các loại thịt nội tạng khác như patê, chó, 


ruốc, xúc xích gan, v.v. 


HẢI SẢN 
Thay vì ăn cá và sò nuôi Ăn cá và sò đánh bắt tự nhiên 
THỰC PHẨM CHỨC NĂNG 


Thay vì ăn dầu cá 
Sử dụng dầu gan cá tuyết tự nhiên (được liệt kê 
trong hướng dẫn mua sắm của Weston A. Price 


Foundation) 


Thay vì Vitamin € công Sử dụng các sản phẩm là bột của thực phẩm giàu 


nghiệp vitamin C 


Thay vì Vitamin tổng hợp Sử dụng các loại thực phẩm giàu dinh dưỡng được 


sấy khô như tim, gan, SÒ, V.V 
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